ESTUDIO DE LOS PERFILES LABORALES DEL SECTOR SALUD
EN EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA,
APLICADO AL CASO DEL HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA (HIC)

JHEIMY ANDREA RUIZ CARVAJAL
MARIA FERNANDA VITOLA GOMEZ

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
ESCUELA DE ECONOMIA Y ADMINISTRACION
BUCARAMANGA
2014



ESTUDIO DE LOS PERFILES LABORALES DEL SECTOR SALUD
EN EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA,
APLICADO AL CASO DEL HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA (HIC)

JHEIMY ANDREA RUIZ CARVAJAL
MARIA FERNANDA VITOLA GOMEZ

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar el titulo de

Economista

Director
HECTOR JULIO FUENTES DURAN
Economista, Esp.
Co-director
GIOVANNA RODRIGUEZ GARCIA

Economista

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
ESCUELA DE ECONOMIA Y ADMINISTRACION
BUCARAMANGA
2014



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a todos aquellos que hicieron parte y contribuyeron al desarrollo del
presente proyecto de grado: a Dios por darnos la sabiduria y fortaleza para
culminar con nuestra labor, bendiciéndonos en esta y en todas las etapas de
nuestras vidas; a nuestros padres por su apoyo incondicional y por ser siempre
nuestra principal motivacion; a nuestros directores de tesis, profesor Héctor Julio
Fuentes y profesora Giovanna Rodriguez Garcia, quienes con su
acompafiamiento, dedicacion y paciencia, nos transmitieron todos sus
conocimientos para darnos la mejor de las orientaciones; a nuestros evaluadores,
quienes en uso de su sabiduria y experiencia, nos aportaron sus valiosas
recomendaciones y sugerencias. De igual manera, a las instituciones que

desinteresadamente respaldaron nuestra investigacion.



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt e et et e et e e s e steeteeaeee s 17
1. MARCO TEORICO .....ciiioiiieeeeee e eee e ee ettt sttt 19
1.1. ANTECEDENTES ...t e e e eees 19
1.2. MARGCO LEGAL. ...t e e eeees 22
1.2.1.El trabajo como derecho fundamental ...............ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiie 22
1.2.2.Disposiciones Legales del Talento Humano en Salud ................ccccvvvevinennnn. 24
1.3. MARCO CONCEPTUAL. ...ttt e e 25
1.4. REVISION TEORICA ..ottt ettt 27
1.4.1.Crecimiento Economico Enddgeno: Importancia del Capital Humano.......... 27
1.4.1.1.Inversion en capital hUMan0 ............oooviiiiiii e 32
1.4.2.Desajustes Educativos en la Teoria del Capital Humano .............cccccceeeenne. 33
1.4.3.Desarrollo Econémico Local como expresién de Desarrollo Endégeno........ 35

2. CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA DE LA REGION Y
PRIORIZACION DEL SECTOR SALUD .....coooiiiiieeciecieeceeee e 37

2.1. INDICADORES DEMOGRAFICOS ......coociiiiieiecieeeeeeeeeee e 37

2.2. DINAMICA ECONOMICA DEL AREA METROPOLITANA DE

BUCARAMANGA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eaa e e eaneeeans 40
2.3. PRIORIZACION DEL SECTOR SALUD ......ooiiiioieeeeeeeeeeeeeee e, 42
2.3.1.Mercado Laboral del Sector Salud..................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 46
2.3.2.Cadenas Productivas del Sector Salud...............ccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 50
2.4. MERCADO LABORAL DE LAREGION ......ooiiiiieeeeeeeeeeeeee e, 55

3. CARACTERIZACION DE LA OFERTA FORMATIVA EN AREAS DE SALUD



3.1. EDUCACION SUPERIOR EN SANTANDER Y EL AREA METROPOLITANA

DE BUCARAMANGA ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e eaneeeaas 62
3.1.1 Cobertura y Participacion Regional por nivel de formacion................ccccco..... 62
3.1.2 Oferta Regional de EAUCACION SUPEIION ........cccevvieiuiiiiieeeeeeeeeiiiiiie e eeeeeeeannns 65

3.2. OFERTA DE EDUCACION SUPERIOR EN AREAS DE LA SALUD EN
SANTANDER Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.................... 67

3.2.1.Matriculados en areas de la salud en el Area Metropolitana de Bucaramanga
2001 T2 0 12 69

3.2.2.Graduados en areas de salud en el Area Metropolitana de Bucaramanga
02001 T2 0 5 ) 71

3.3. FORMACION PARA EL TRABAJO DEL SECTOR SALUD EN SANTANDER
Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA..........c.ccooviiieeeiieeeee e, 73

3.3.1.Tendencia Ocupacional — Agencia Publica de Empleo SENA...................... 74

3.4. ACERCAMIENTO A LA OFERTA FORMATIVA EN AREAS DE LA

4.1. ZONAS FRANCAS DE SALUD: EXPERIENCIA NACIONAL E

INTERNACIONAL ....coitiiiiieieeeeeeeee ettt ettt e et e e e e e e e e e eeeeees 87
4.1.1.Hospital Universitario San Vicente Fundacion. Medellin, Colombia.............. 87
4.1.2.Hospital Universitario Valld’Hebron de Barcelona, Espaia. ...............cc........ 93

4.2. DINAMISMO DEL SECTOR SALUD EN SANTANDER Y EL AREA
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA: Proyecto Complejo Médico del Hospital

Internacional de Colombia (HIC) ... 96

4.3. HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA (HIC): AREAS,
ESPECIALIDADES Y PERFILES LABORALES DEMANDADOS...........cccccveennn. 101



4.3.1.Areas y Especialidades Previamente Identificadas............c..ccccceevveveenrnnn. 101
4.3.2.Expectativa Laboral: Tendencias Ocupacionales y Perfiles Laborales....... 104

4.4. PERTINENCIA DE LA OFERTA FORMATIVA FRENTE A LA DEMANDA

LABORAL DEL HIC ... 108
5. CONCLUSIONES ... e 113
6. RECOMENDACIONES.. ... 116

BIBLIOGRAFIA ..ottt e, 118



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Indicadores Socioeconomicos de Santandery el AMB.............cccoovvunnnnn. 37
Tabla 2. Actividades de Servicios Sociales, Comunales y Personales................. 45

Tabla 3. Programas de Pregrado por Area de Conocimiento y Nivel de Formacion

S AMB 2002 e e e e e e e e e e a i ———aaaaas 66
Tabla 4. Programas de Posgrado por Area de Conocimiento y Nivel de Formacion
S AMB 2002 e e e e e e r e e e e e e e e aeaaeas 66
Tabla 5. Formacion en Areas de la Salud en Santandery el AMB...................... 68
Tabla 6. Graduados en Areas de la Salud (2003 - 2011) - AMB.........cccceevrnnenn... 72
Tabla 7. Principales Ocupaciones Sector Salud en Santander. Enero - Sept 2013
............................................................................................................................... 76
Tabla 8. Resumen Progrmas de Formacion en Areas de la Salud ....................... 77

Tabla 9. Tendencias de la Realidad Actual del Sector Salud y de su Mercado

LADOTAL....cceiiiiieeieeeee 81
Tabla 10. Direccionamiento de Estudios de Pregrado y Posgrado en Areas de
Y- 11 (o RSP 84
Tabla 11. Certificaciones y ACreditaCiONeS .........coovveeiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 88
Tabla 12. Servicios INterNacioNalEs ...........ccvvieeeiiiiiiiiie e 89
Tabla 13. Hospital San Vicente de Paul - RiION€Qro...........ccoovvvvviviiiiieeeeeeeeeiiiinn, 90
Tabla 14. Principales Paises Emisores de Demanda de Servicios en Salud........ 95
Tabla 15. Perfiles Ocupacionales del Sector Salud ..............ccovvvviiiiiiiiiiieeeieeeeens 102
Tabla 16. Convocatorias Laborales HIC - Bolsas de Empleo ..., 107

Tabla 17. Relacion Demanda Laboral y Oferta Educativa - Areas Misionales y
ESPECIAlIZACIONES ... oo 109
Tabla 18. Relacion Demanda Laboral y Oferta Educativa - Areas de Formacion
para el Desarrollo y Talento HUMANO ...........ooevvuiiiiiieeieceeeicee e 111



LISTA DE GRAFICOS

Gréfica 1. Piramide Poblacional Santander 1985 vs 2013.............uuuviiiiiiiiiiininnnnn. 39
Grafica 2. Tasa de Crecimiento PIB Santander - Nacional 2001 - 2012pr............ 41
Grafica 3. Actividades de Servicios Sociales, Comunales y Personales 2006 -
2011p (Miles de MIlIONES) .....coveeeiiiiiie e e e e e eeeeees 44
Grafica 4. Servicios Sociales y de Salud de Mercado 2001 - 2012pr ................... 45
Grafica 5. Oferta de Profesionales en Salud - Graduados por Regiones 1974 —
2000 .. — e e e e e e e e ——————eaee e e e e — it e aaaaeeeaaa————aaaaaaas 48
Gréfica 6. Indicadores de Mercado Laboral AMB 2001 - 2012 ...........ccccvvvvieeeeennn. 56
Grafica 7. Subempleo Subjetivo AMB 2007 -2012 (MileS) .......cccvvvevivviiieeeeeeeeennns 58
Grafica 8. Ocupados Formales e Informales AMB 2007 - Sept 2013 .................. 59
Gréfica 9. Educacién Superior por nivel de formacion - AMB, 2012 ..................... 64

Grafica 10. Comportamiento de Matriculas en Programas Universitarios del Area
de la Salud - AMB (2003 - 2012).......cuuiiiiiiiiiieeeiiiiee et e 70

Gréfica 11. Direccionamiento de los Programas en Areas de la Salud................. 84



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Estimaciones de Poblacion 1985-2005 y Proyecciones de Poblacion
2005-2020 - Desagregado por Sexo y Grupos Quinquenales de Edad. Santander
1985 VS 2013 ... ittt e e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e a i ——aaaaaas 123
Anexo 2. Producto Interno Bruto y Tasas del PIB de Santander y Colombia 2001-

2012pr. Precios Constantes de 2005 (miles de millones de pesoS)...........cc.c...... 124
Anexo 3. Participacion en el PIB de Santander por Rama de Actividad Econémica
1201010 L 0} o TP UPPT P 125
Anexo 4. Principales Subsectores del Sector Servicios - 2011..........cccovvvvvvvnnnnn. 126

Anexo 5. Numero e indice por 10.000 hab. Disciplinas y Profesiones Asistenciales.
(@] o] a1 o] = T2 000 N 126
Anexo 6. Relacién principales posgrados clinico-quirargicos de médicos que
trabajan por categoria municipal. Colombia, 2000..........cccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 127
Anexo 7. Numero y proporcion de trabajadores del sector salud por sexo y
categoria de municipio. Colombia, 2000..........ccccceeriiiiiiiiiiii e 127

Anexo 8. Indicadores de Mercado Laboral de Santander, 2001- 2012. Serie Anual

............................................................................................................................. 128
Anexo 9. Indicadores de Mercado Laboral de AMB, 2001 — Enero 2013. Serie
Trimestre MOVil 01-12 (€N MIIES)....ccii i e 129

Anexo 10. Poblacion ocupada total, informal y formal para empresas hasta 5
trabajadores AMB, 200 — Septiembre 2013. Serie Trimestre Moévil 01-12 (en miles)

............................................................................................................................. 130
Anexo 11. Estadisticas de Cobertura de Educacion SUperior ...........cccceevvvvvnnnn. 130
Anexo 12. Matricula, sector y cobertura bruta por departamento — 2012 ........... 131
Anexo 13. Matricula por sector y nivel de formacion 2012 ..........ccccccvvvvvvvennnnnnn. 132
Anexo 14. Programas por area de conocimiento - 2012..........ccccceeveeeeeveeeninnnnnnn. 132
Anexo 15. Graduados por area de conocimiento — Colombia, 2011................... 133

Anexo 16. Indicadores Globales de Competitividad.............ccooeevviiieiiiiiinieeennnnn. 133



Anexo 17. Estadisticas de Cobertura de Educacién Superior - Santander, 2012

Anexo 18. Matricula y participacion por nivel de formacion - Santander, 2012 ..134
Anexo 19. Instituciones de Educacion Superior con oferta en el departamento .135

Anexo 20. Instituciones de Educacion Superior con oferta en Bucaramanga.....136

Anexo 21. Matriculados en areas de la salud (2003-2012) — AMB .........cccccc..... 136
Anexo 22. Matriculados en programas universitarios del area de la salud - AMB
(020102 R 0 2 SRRSO 137
Anexo 23. Matriculados en programas tecnoldgicos del area de la salud - AMB
(240101 B 0 ) SRRSO 138
Anexo 24. Comportamiento de matriculas en programas tecnoldgicos del area de
la salud, AMB (2003-2012) ......ccciiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e s rarr e e e 138
Anexo 25. Matriculados en especializaciones del area de la salud - AMB (2003-
120 12 PRSP 139

Anexo 26. Matriculados en maestrias del area de la salud - AMB (2003-2012) ..140
Anexo 27. Graduados universitarios del area de la salud - AMB (2003-2011) ....140
Anexo 28. Graduados en tecnologias del area de la salud - AMB (2003-2011) ..140
Anexo 29. Graduados en especializaciones del area de la salud - AMB (2003-

710 ) FE OO 141
Anexo 30. Graduados en maestrias del area de la salud — AMB (2003-2011)....141
Anexo 31. Clasificaciébn Nacional de Ocupaciones - Sector Salud ...................... 142
Anexo 32. Programas de Formacién para el Trabajo en areas de Salud -.......... 143
Anexo 33. Cuestionario Instituciones Formativas en Salud del AMB................... 144
Anexo 34. Acercamiento a la institucion y al capital humano ................ccccovveeen. 146
Anexo 35. Aspectos sobre la orientacidon formativa .............ccccccceeeieei i, 146
Anexo 36. Percepciones sobre la formacion y el mercado laboral....................... 147
Anexo 37. Servicios Fundacion Cardiovascular de Colombia..........ccccccevvvveeennnn. 148

Anexo 38. Resumen General de Servidores del Hospital, 2012, segun variables de

(o= 1010 [0 1 £= YA o =] 1 1= (o PP PURPPPPPPPIN: 149



RESUMEN

TITULO: ESTUDIO DE LOS PERFILES LABORALES DEL SECTOR SALUDEN
EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA, APLICADO AL CASO DEL
HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA (HIC).

AUTOR (ES); RUIZ CARVAJAL, JHEIMY ANDREA. VITOLA GOMEZ, MARIA
FERNANDA.

PALABRAS CLAVES: Perfiles, Oferta Educativa, Demanda laboral, Sector Salud,
Pertinencia Educativa, Desajustes Laborales.

DESCRIPCION:

El presente trabajo de investigacion relaciona los perfiles laborales requeridos en
el Hospital Internacional de Colombia (HIC), con las caracteristicas del talento
humano en salud formado en el Area Metropolitana de Bucaramanga (AMB),
buscando constatar posibles desajustes entre la oferta educativa y la demanda
laboral. En primera instancia, se hizo alusion al capital humano como determinante
del crecimiento y desarrollo econémico endégeno en un territorio especifico,
destacando las posibles desarticulaciones a las que puede verse sometido dentro
del mercado laboral. Posteriormente, se denotd la incidencia del sector salud
dentro de dindmica socioecondmica del Area Metropolitana de Bucaramanga y se
caracteriz6 la actual oferta formativa en areas de salud con los posibles factores
que influirdn dentro de ésta. Por ultimo, se analizaron las tendencias laborales
dentro la mencionada zona franca especializada en servicios de salud, la
expectativa socioecondmica generada por este complejo médico, y su posible
impacto dentro del sector salud.

A partir de esto, se evidencid la desarticulacion entre los perfiles laborales
demandados y la oferta educativa actual, demostrandose que aunque el sector de
la salud es uno de los principales ejes de desarrollo de la region, mantiene
importantes retos si desea consolidarse en el futuro como un sector de talla
mundial.

*

Trabajo de Grado.
*%

Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Economia y Administracién. Director: Esp. Héctor Julio Fuentes Duran. Co-
director (a): Economista. Giovanna Rodriguez Garcia.



SUMMARY

TITLE: STUDY OF OCCUPATIONAL HEALTH SECTOR PROFILES IN THE
METROPOLITAN AREA BUCARAMANGA, APPLIED TO THE CASE OF
INTERNATIONAL HOSPITAL OF COLOMBIA (IHC).

AUTHOR (E§): RUIZ CARVAJAL, JHEIMY ANDREA. VITOLA GOMEZ, MARIA
FERNANDA.

KEYWORDS: Profiles, Job Offer, Laboral Demand, Services of Health,
Educational Relevancy, Labor Imbalances.

DESCRIPTION:

This paper relates the labor profiles needed in the International Hospital of
Colombia (HIC), with the features of the human talent in health formed in the
Metropolitan Area of Bucaramanga (AMB). At first instance, allusion was done to
the human capital as a determinant of the growth and economic development in a
specific territory, emphasizing the possible disarticulations to which it can be
submitted inside the labor market. Later, it was demonstrated the incident of the
health sector inside the socioeconomic dynamics of the region and the current
formative offer was characterized in areas of health with the possible factors that
might influence inside this one. Finally, the labor trends inside the mentioned duty-
free zone, specialized in health services, were analyzed together with the
socioeconomic expectations generated by this medical complex, and its possible
impact inside the health sector.

As a result, the breaking up between the labor profiles demanded and the current
educational offer was demonstrated, being proved that even when the health
sector is one of the principal axes of development of the region, it requires
important challenges if it wants to be consolidated in the future as a world-class
sector.

*
Degree Project
*k
Faculty of Human Sciences. Departament Economy and Management. Director: Esp. Héctor Julio Fuentes Duran. Co-
director: Economist. Giovanna Rodriguez Garcia.



INTRODUCCION

Bucaramanga, como una de las ciudades con mayor expectativa de crecimiento
econdmico a nivel nacional, requiere un analisis de las fuentes de competitividad y
productividad. Estas, se encuentran asociadas a la estructura del capital humano
altamente capacitado que responda a la dindmica evolutiva, la cual se ha hecho
evidente desde la primera década del siglo XXI, al crecer su economia a ritmos
superiores que a

Ilgunas de las principales ciudades del pais.

Las instituciones de formacion técnica y superior del Area Metropolitana de
Bucaramanga (AMB),han sido objeto de reconocimiento en el contexto regional y
nacional por la reproduccién de un alto valor agregado a la region, al fortalecer el
talento humano con estandares de aprendizaje y competencias. Sin embargo, los
niveles de calificacibn demandados por el mercado laboral se tornan mas estrictos
y complejos con la evolucion de actividades y sectores productivos impulsadores
de desarrollo economico, como lo son el sector salud, metalmecéanica, BPO, entre

otros.

Por esta razon, es pertinente afianzar los vinculos entre capacidad formativa y
requerimientos laborales, basados en enfoques de productividad y aseguramiento
del empleo, desarrollando una estructura productiva que fortalezca la coordinacion
entre el acceso al mercado laboral, el desarrollo de calificaciones y la formacion
continua. Lo anterior, permitiria que la oferta laboral disponible en la ciudad,
mantenga relacion y coherencia con los perfiles ocupacionales demandados por

los sectores apuesta.
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De esta manera, la presente investigacion busca realizar una aproximacion al
conocimiento de perfiles laborales del sector salud®, haciendo alusién al caso
especifico del Complejo Médico del Hospital Internacional de Colombia (HIC) —
Zona Franca Especializada en Servicios de Salud. Adicionalmente, pretende
relacionar dicho resultado con la oferta laboral formada en el AMB, logrando
constatar la posible articulacion entre oferta y demanda de trabajo en el sector
salud, identificando ademas las tendencias y expectativas que giran en torno a

este sector.

Para lograr tal objetivo, el documento se divide en cuatro apartados. En el primer
capitulo, se ejecuta una revisidn de las principales teorias que contemplan al
talento humano como determinante del desarrollo econdmico, resaltando a su vez
los posibles desajustes del capital humano dentro de la dinamica del mercado
laboral. En el segundo capitulo, se exponen a manera general los principales
componentes de las actividades productivas del AMB, ademas de ser resaltada la

importancia atribuida al sector de la salud dentro de la dinamica socioeconémica.

En el tercer capitulo, se caracteriza la oferta de educacion superior en la region,
analizando las tendencias formativas en areas de salud del AMB, junto a sus
principales orientaciones actuales y a futuro. En el cuarto capitulo, se describe la
incidencia de las zonas francas especializadas en servicios de salud, haciendo
énfasis en la expectativa socioecondmica por la apertura y funcionamiento del
Complejo Médico - Hospital Internacional de Colombia (HIC), junto a sus
requerimientos laborales e impacto en el futuro del sector salud en la regién.
Finalmente, se exponen las conclusiones que dan respuesta a la hipotesis de la

investigacion.

"Nota aclaratoria: El andlisis se fundamenta en una orientacion sectorial de caracter especifico, descrito en el caso de
estudio del Complejo Médico del Hospital Internacional de Colombia (HIC), bajo el supuesto que dicha entidad tiene ya
definidos los perfiles laborales de acuerdo a los mecanismos utilizados en sus procesos de seleccion laboral y valoracién de
cargo, en consonancia con las politicas internas de su estructura organizacional y el trabajo realizado por personal
especializado de la institucion. En esta medida, el presente estudio analizara el mercado laboral del Area Metropolitana de
Bucaramanga a partir de dichos perfiles ya identificados y su aporte se dirige a indagar si la oferta formativa del AMB
responde a los requerimientos laborales determinados por la respectiva Zona Franca de Salud.

18



1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional, se exponen casos particulares de identificacion de perfiles
productivos para diversas areas econdémicas, como son el sector turismo, el sector
logistico y cinco sectores productivos - electronica, automotriz, metalmecéanica,
productos médicos y productos plasticos -, esto para Colombia, Espafia y México,
respectivamente. En Colombia los estudios de perfiles laborales en el area de
salud, se han desarrollado en la Gltima década a través de tres investigaciones, la
primera de ellas, enfatiza en el fortalecimiento de los recursos humanos.? En
segunda instancia, el estudio de recursos humanos de la Salud en Colombia®, y
finalmente, un proyecto en el que se especifican los perfiles ocupacionales del

personal auxiliar de la salud.*

En Espafia, ha sido evidenciada la demanda de ciertos factores, como lo son el
dominio de tecnologias de informacién, la capacidad de trabajo en equipo, la
planificacion y organizacion, la capacidad de relaciones interpersonales, asi como
la iniciativa, adaptabilidad y autonomia. Por tanto, en este pais se llevé a cabo un
andlisis de perfiles profesionales de actividades afines con el traslado-
almacenamiento de productos, y la prospectiva del sector de la logistica, para
constatar las necesidades presentes y futuras en cuanto al desarrollo de

cualificaciones y la formacién pertinente para estas actividades.”

“MINISTERIO DE SALUD, et al. Plan de largo plazo para el desarrollo y fortalecimiento de los recursos humanos en salud.
ASS/879B-01. Bogota D.C., 2001. p 5.

% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, et al. Recursos humanos de la salud en Colombia. Balance, competencias y
prospectiva. ISBN: 978-958-98310-6-9. 2 ed. Bogota D.C.: Impresol Ediciones Ltda, 2007.

“MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL;Y PARS. Perfiles Ocupacionales y Normas de Competencia Laboral para
Auxiliares en las Areas de la Salud. ISBN: 958-683-783-1 Bogota D.C.: Javegraf, 2005. p. 8, 14

’INSTITUTO REGIONAL DE LAS CUALIFICACIONES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID, et al. Estudio de
Perfiles Existentes y Necesidades Formativas en el ambito de las Actividades Logisticas. Madrid, 2009. p 5-135.
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Adicionalmente, el conocimiento y la innovacion se consideraron factores claves
de crecimiento y creacion de empleo, concluyéndose en el estudio que la
formacion permanente es una herramienta Gtil para el desarrollo de la empresa y
el sector. A la par, se identifico la necesidad de potenciar la formacion en las
diferentes areas y perfiles -mas a nivel especifico que general- y se destacé la
dispersion existente con el resto de las cualificaciones profesionales relacionadas
con la logistica. Mientras que, en Centroamérica se identifica una investigacion
realizada en México, bajo un eje de discusidn que se centré en los perfiles
profesionales idéneos para diversos sectores que requieren competencias

especificas.’

En el &mbito nacional, se ejecutd un proyecto entre la unién temporal Pontificia
Universidad Javeriana Cendex-Fedesarrollo- FamilyHealthFoundation’, el cual se
estructurd con el propdsito de profundizar el analisis de las condiciones de oferta y
demanda de profesionales en cuanto a la situacion laboral, distribucién por
categoria ocupacional y distribucion geografica. Con base al mercado educativo, la
investigacion evidencio entre otros aspectos, como el incremento de la oferta de
instituciones, programas y cupos estaban concentradas en nichos geograficos,
que se caracterizan por ser regiones de mayor desarrollo. Ademas, la
investigacion permiti6 demostrar que la oferta educativa no tiene la capacidad de
abastecimiento del mercado de servicios, haciendo visible una brecha entre
formacion y trabajo, la cual se reproduce desde las instituciones del Estado hasta
los sectores publicos y privados.

Posteriormente, a finales del afio 2000, el Ministerio de la Proteccién Social lider6
un Programa de Apoyo a la Reforma de Salud (PARS)®, el cual tenfa como punto

de partida la identificacion de los problemas criticos para el desempefio

INSTITUTO TECNOLOGICO DE TIJUANA. Perfiles de Competencias Profesionales demandados por cinco sectores
productivos en la Ciudad de Tijuana. México D.C.:Ediciones del XXXV Aniversario, 2006. p 9-19.

"op. Cit., p. 6.

80p. Cit.,p. 23 - 24.
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profesional de los recursos humanos de la salud, observandose el comportamiento
en tres mercados delimitados e interconectados: oferta educativa, servicios y lo
laboral. De ahi que, es preciso estipular que el capital humano se respalda del
caracter productivo y de la eficiencia de los distintos tipos de entidades y regiones,
concluyendo los resultados de la investigacion antes mencionada, la existencia de

una brecha entre la formacién y el trabajo.

En términos cuantitativos, desde mediados de la década de los noventa -
coincidiendo con la expedicion de la Ley General de Educacién Superior-, se ha
incrementado en forma significativa la oferta educativa de instituciones, programas
y cupos. Sin embargo, las solicitudes de ingreso a los programas de las areas de
la salud presentan un estancamiento alrededor de 2007. Este crecimiento de la
oferta de instituciones, programas educativos y cobertura de la demanda
estudiantil, deberia haber logrado una mejor distribucion geogréfica de la
educacién superior y un mejor acceso a la misma; sin embargo, la evidencia arroja
la concentracion de centros de desarrollo tradicionales, junto a un incremento de
los costos de las matriculas, lo que resulta contradictorio a lo esperado. A su vez,
no se cuenta con estimulos efectivos a la calidad y productividad del recurso
humano, como tampoco a la difusiébn de informacion util para la toma de

decisiones relacionadas con el personal de salud.

Finalmente, y bajo la direccion del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), la Red de Observatorios Regionales de Mercado para el
Trabajo (Red ORMET), la Universidad Pontificia Bolivariana y el Instituto Municipal
de Empleo y Fomento Empresarial de Bucaramanga (IMEBU), se realiz6 un
estudio de los perfiles ocupacionales del Sector Turismo en el Area Metropolitana
de Bucaramanga (AMB)®, con el objetivo de conocer y evaluar las oportunidades

de inclusion productiva en el sector para poblaciones en situacion de pobreza y

*MINISTERIO DE TRABAJO, et al. Sector Turismo. Oportunidades de Inclusién Laboral en el Area Metropolitana de
Bucaramanga. ISBN 978-958-8506-36-4. 1 ed. Bogota D.C., 2013. p 11; 73; 75.
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vulnerabilidad del AMB. La investigacion arrojo como resultados del lado de la
demanda de talento humano, que la industria del turismo en Santander requerira
una oferta laboral mejor formada, priorizando en el manejo del inglés como
segundo idioma. En cuanto a la formacion para el trabajo y las entidades
especializadas en la formacién, se muestra que existe una desconexion en las

necesidades empresariales y la oferta del sector educativo.

1.2. MARCO LEGAL

1.2.1. El trabajo como derecho fundamental

La Declaracién de los principios fundamentales del Trabajo, adoptada en 1998 por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), es la herramienta que promueve
el reconocimiento y cumplimiento de derechos universales de los trabajadores,
comprendidos en cuatro categorias: libertad de asociacion, libertad sindical y
reconocimiento efectivo del derecho de negociacién colectiva; eliminacion del
trabajo forzoso u obligatorio; abolicion del trabajo infantil y eliminacion de

discriminacion en materia de empleo y ocupacion.

Por su parte, el marco juridico que legitima el trabajo en Colombia se encuentra
consagrado en la Constitucién Politica de 1991, el Cédigo Sustantivo del Trabajo y
otras disposiciones legales. Dentro del Articulo 25 de la Constitucion Politica es
reconocido el derecho al trabajo como un derecho fundamental: “El trabajo es un
derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la especial
proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones
dignas y justas”. A la par, establece como obligacion del Estado y de los

empleadores la capacitacion técnica y profesional, asegurando la ubicacién laboral
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de acuerdo a edad, condiciones de salud y competencias formativas de los
trabajadores.*

Del mismo modo, el Cédigo Sustantivo del Trabajo adoptado en la Ley 2663 del 5
de agosto de 1950, define el trabajo como la ejecucidbn de actividades
permanentes o transitorias, desarrolladas por personas naturales al servicio de
otra, mediante la aplicacion de un contrato de trabajo. Dicho contrato hace efectiva
la reciprocidad laboral entre trabajador y empleador, fundamentado en el salario
como retribucion del servicio prestado. Asi mismo, puntualiza entre sus principios
generales la libre eleccion de profesién u oficio, los derechos de asociacion y
huelga, y el vinculo entre empleadores y trabajadores con criterios de justicia,

respeto y equidad.

Adicional, la Ley 789 del 2002 “por la cual se dictan normas para apoyar el empleo
y ampliar la proteccién social y se modifican algunos articulos del Caodigo
Sustantivo de Trabajo” reglamenta el Sistema de Proteccién Social. Este es
definido como el conjunto de politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de
vida de la poblacion, mediante el aseguramiento de los derechos bésicos: salud,

pension y trabajo.

Dada la preeminencia de las actividades laborales dentro del contexto econémico

y social, dicha disposicién puntualiza:

“El sistema debe crear las condiciones para que los trabajadores puedan
asumir las nuevas formas de trabajo, organizacion y jornada laboral y
simultdneamente se socialicen los riesgos que implican los cambios
econdémicos y sociales. Para esto, el sistema debe asegurar nuevas

destrezas a sus ciudadanos para que puedan afrontar una economia

1°COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Articulo 54. Bogota D.C., 1991
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dinamica segun la demanda del nuevo mercado de trabajo bajo un

panorama razonable de crecimiento econémico”**

1.2.2. Disposiciones Legales del Talento Humano en Salud

La reglamentacion nacional contempla el cumplimiento de la Ley 1164 del 2007,
“por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud”, que
dentro del Articulo 1 concede una definicion precisa del Talento Humano del area
de la salud: “todo el personal que interviene en la promocién, educacion,
informacion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional dentro de

la estructura organizacional de la prestacién de los servicios de salud™?

Conjuntamente, confiere los parametros legales a los procesos de planeacion,
coordinacion, formacién y vigilancia del Talento Humano del sector salud en el
pais, regidos por los principios de equidad, solidaridad, calidad, ética, integralidad,
concertacion, unidad y efectividad, a la par con el desarrollo idéneo de las
competencias propias de cada oficio u ocupacion. Lo anterior, se complementa
con la creacion de organismos de apoyo como el Consejo Nacional del Talento
Humano en Salud, estipulado en el Articulo 4 de la mencionada Ley, y encargado
de fomentar el desarrollo de politicas que perpetien la evolucion de dicho capital

humano.

No menos importante, “es el desarrollo de perfiles y competencias que respondan
a las caracteristicas y necesidades en salud de la poblacion colombiana, a los

estandares aceptados internacionalmente y a los requerimientos del Sistema

1 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 789 (27, diciembre, 2002). Por la cual se dictan normas para apoyar
el empleo y ampliar la proteccion social y se modifican algunos articulos del Cédigo Sustantivo de Trabajo. Bogota D.C.,
2002.

2 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1164 (3, octubre, 2007). Por la cual se dictan disposiciones en
materia del Talento Humano en Salud. Bogota D.C., 2007.
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General de Seguridad Social en Salud, fundados en la ética, calidad, pertinencia y
responsabilidad social”.**> En esta medida, el Ministerio de la Proteccién Social
tendra dentro de sus funciones la implementacion de mecanismos para actualizar
las competencias requeridas de cada profesion, valiéndose de los juicios emitidos

por el Consejo Nacional de Talento Humano en Salud.

De esta manera, el Gobierno Nacional se manifiesta como partidario y cumplidor
de los criterios de calificacion requeridos en los programas de formacion del
sector, que respaldado con la informacién suministrada por el Observatorio del
Talento Humano en Salud y el Ministerio de Educacion, deberé:

“definir un proceso de informacién semestral para que los potenciales
estudiantes del area de la salud conozcan el nimero y calidad de los
programas que ofrecen las diferentes instituciones educativas, las
prioridades de formacién segun las necesidades del pais, la cantidad,
calidad y numero de egresados por disciplina, asi como las perspectivas

laborales de cada una de las profesiones del 4rea de la salud™*

1.3. MARCO CONCEPTUAL

El mercado de trabajo, entendido como el entorno donde individuos y empresas
transfieren servicios laborales, se configura por la interaccion entre oferta y
demanda de trabajo. La primera de ellas estd compuesta por empresas o0
empleadores que requieren la ejecucion de ciertos servicios (es decir las
oportunidades laborales que se encuentren dadas), mientras que la oferta de
trabajo esta determinada por las actividades remuneradas que los empleados

estan dispuestos a realizar. Por lo anterior, el punto de equilibrio deseable en toda

13COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Articulo 13. Bogota D.C., 1991
1 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA .Articulo 16. Bogota D.C., 1991
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economia se encuentra establecido por la intercepcion de oferta y demanda

laboral.

Dentro del esquema de organizacion laboral, los atributos profesionales
intervienen regulando el acceso al mercado -mediante parametros de
competencias, capacidades y procesos de formacion-, sus pautas de
funcionamiento y los niveles de remuneraciones. Es por esta razon que la
formacion del capital humano se considera un determinante clave en la insercion y
dinamismo de los mercados de trabajo, al ser asimiladas las competencias
adquiridas con decisiones de inversion formativa, las cuales suponen costos de
oportunidad al aumentarse los niveles de cualificacién y obtenerse una mejor

compensacion dado el mayor aporte a los procesos de produccion.

Competencia laboral, segun la OIT, “es la construccion social de aprendizajes
significativos y Utiles para el desempefio productivo en una situacion real de
trabajo”. Dicho proceso de aprendizaje requiere el desarrollo de programas de
formacion y capacitacion continua, acorde con los criterios de calidad, flexibilidad e
innovacion requeridos en la transformacion tecnoldgica y productiva, a la cual se
encuentra sometido el entorno laboral actual. A su vez, facilita al mercado de
trabajo informacion veraz y oportuna, con la cual posibilita una mayor coordinacion

institucional entre centros de trabajo y oferta de formacion existente.

En los paises en vias de desarrollo, su aplicacion ha estado determinada por el
fortalecimiento de los sistemas de formacioén, dirigidos a lograr un mayor equilibrio
entre las necesidades de las personas, las empresas y la sociedad en general, y a
afianzar el vinculo entre el sector productivo y el sistema educativo. Por su parte,
la competencia profesional hace énfasis en principios de calificacion en los
trabajadores, atribuyéndole la OIT la siguiente definicion: “idoneidad para realizar
una tarea o desempefiar un puesto de trabajo eficazmente por poseer las

calificaciones requeridas para ello”.
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Por consiguiente, el desarrollo de competencias en capital humano, es percibido
como un mecanismo clave para consolidar los criterios de productividad en el
mercado laboral y mejorar la calidad de vida de los trabajadores, la sostenibilidad
de las empresas, la cohesion social y el desarrollo econémico. De ahi que, llega a
contemplarse que las politicas para el desarrollo de calificaciones deben incluir
como objetivos: “articular la oferta con la actual demanda de calificaciones; ayudar
a los trabajadores y a las empresas a adaptarse al cambio; y desarrollar y

»15

mantener competencias para las necesidades futuras del mercado de trabajo™,

usando como herramienta de apoyo la elaboracion de perfiles laborales.

1.4. REVISION TEORICA

1.4.1. Crecimiento Econdmico Enddgeno: Importancia del Capital Humano

Desde los afios cincuenta y sesenta, estudios empiricos y tedricos neoclasicos
muestran la importancia de factores como el progreso tecnoldgico, los
rendimientos a escala crecientes, las inversiones en capital humano y el capital de
conocimiento, como fuentes esenciales del crecimiento econémico. Aunque la
nocion de capital humano dentro del estudio de la economia puede asociarse a
referencias clasicas incursionadas en el siglo XVIIl por Adam Smith, para quien las
habilidades personales jugaban un papel determinante en la riqueza de los
individuos, fue sélo hasta el siglo XX donde tomoé fuerza dicha consideracion, al
incluirse el criterio de capital humano dentro de las fuentes de crecimiento

endogeno.

El andlisis detallado de este enfoque tedrico, permite dilucidar la existencia de

varias fuentes de crecimiento: externalidades positivas ligadas a la inversion del

5 OIT. Conclusiones sobre las calificaciones para la mejora de la productividad, el crecimiento de empleo y el desarrollo.
ISBN: 978-92-2-321761-7. 1 ed., 2008.
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capital fisico y a la acumulacion de conocimientos; incremento de la divisién social
del trabajo y la innovacién tecnolégica, producto especializado de la investigacion
y desarrollo; acumulacion de capital humano con rendimientos crecientes;
inversion en capital publico. Es asi como se hace evidente el reconocimiento por
parte de las teorias del crecimiento enddgeno, de un doble caracter de progreso

técnico: la acumulacién del capital fisico y la acumulacion del capital humano.

Como es sabido, el cambio técnico se fundamenta en las invenciones y en la
adquisicién de equipo y maquinaria, pero también se hace patente en los efectos
positivos del aprendizaje, la experiencia y el conocimiento, producto del desarrollo
de innovaciones. Lo novedoso de las recientes teorias del crecimiento endogeno,
formuladas a finales de los ochenta y transcurso de los noventa, es que
consideran al capital humano como una variable acumulable endégenamente y
gque en muchos casos se identifica como el elemento determinante del
crecimiento, puesto que favorece la acumulacion de capital fisico o de progreso

tecnoldgico.

Los analisis neoclésicos pioneros sobre el capital humano fueron desarrollados
con base en investigaciones de economistas estadounidenses como Theodore
Schultz®®, quien iniciando los afios sesenta realizé los primeros estudios sobre lo
que la teoria econémica ha denominado capital humano. Y Gary Becker quien
entre 1962 y 1964analizé la actuacion racional de los individuos desde varios
factores, entre esos el capital humano, siendo este componente definido por la
corriente endégena como “suma de capacidades que tienen influencia sobre la
produccion y que estan incorporadas a los individuos y a las colectividades:
educacion (conocimiento, capacidades y aptitudes generales), formaciones
profesionales (conocimientos y capacidades técnicas), de salud, virtudes de

convivencia, etc.”

16SCHULTZ, Theodore, Citado por GUZMAN C, Alenka. Las fuentes enddgenas del crecimiento econdémico. Iztapalapa,
México: Departamento de Economia. Universidad Auténoma Metropolitana, 2000. p 37.
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Posteriormente, fueron distinguidos elementos claves para comprender las fuentes
del crecimiento del producto y de la productividad: Romer durante 1986 priorizé en
la inversion de capital fisico y la acumulacion de conocimientos; décadas mas
tarde, Aghion y Howitt hicieron énfasis en la division social del trabajo y la
innovacion derivada de la Investigacion y Desarrollo; Lucas por su parte, destaco
la relevancia de la acumulacién del capital humano; mientras que, el aprendizaje y
la invencidbn como componentes del progreso técnico fueron claves en la teoria de
B. Amable, R. Barre y R. Boyer.'” Desde entonces, los factores relacionados con
la intensificacion de capital humano, han sido eje fundamental en el desarrollo de
enfoques tedricos, manifestdndose en un fortalecimiento productivo de cada
individuo y en una reconocida influencia dentro del crecimiento sostenido de un

pais, regidon o actividad productiva.

Romer®®, como destacado precursor de dichos anélisis neoclésicos, plante6 un
modelo de crecimiento basado en las externalidades positivas, derivadas de la
acumulacion del conocimiento A -un factor de K- y de la inversién de capital fisico
K, de donde concluyé que la externalidad ligada a la acumulacion del capital fisico
(K) o del conocimiento A(K), genera rendimientos crecientes en el proceso de
produccion, reflejandose en un equilibro de competencia la externalidad positiva
asociada a la acumulacion de conocimiento. Asi, la base inicial de los

conocimientos esta incorporada a la utilizacion de maquinaria y equipo.

A medida que se efectia el proceso de produccién, se generan nuevos
conocimientos e ideas —respaldados por alternativas de Investigacion y Desarrollo,
las cuales mejoran el uso de capital y trabajo, y por consiguiente, de la tecnologia.
A su vez, estos conocimientos se expanden para desencadenar otros nuevos,
demostrando la relacion entre la acumulacion de capital y de conocimientos, por

parte de las empresas. Posteriormente, Romer empled un modelo donde se

17ROMER, Paul M; AGHION, Philippe; HOWITT, Peter; B. Amable, R. Barre y R. Boyer, Citado por Ibid., p 39.
18ROMER, Paul M, Citado por Ibid., p 43.
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afiaden los nuevos insumos al stock inicial y el crecimiento es atribuido al aumento
en la disponibilidad de insumos especializados, siendo éstos clasificados en

capital fisico, trabajo no calificado, capital humano y tecnologia.

De esta manera, se enfatiza en la especializacion creciente de los insumos -y por
consiguiente, en el fortalecimiento de capital humano-, producto del proceso de
Investigacién y Desarrollo, permitiendo concluir la indagacién de Romer'® que la
cantidad total de capital humano destinado a la I&D determina la tasa de
crecimiento: "la implicacion positiva mas interesante del modelo es que una
economia dotada de un acervo mayor de capital humano, experimentara un
crecimiento mas rapido". Dicha perspectiva conceptual sobre los determinantes de
la I&D fue desarrollada también por P. Aghion y P. Howitt, quienes aseveraron que
en la actividad productiva las innovaciones -implantadas por I&D- pueden seguir

evolucionando.

El capital humano como fuente de crecimiento fue analizado a profundidad por
Lucas, con base en los trabajos de Becker. Para Lucas?®, “las diferencias en las
tasas de crecimiento entre los paises son principalmente atribuibles a las
diferencias en las tasas a las cuales aquellos paises acumulan capital humano en
el tiempo”, definiendo el capital humano individual como el nivel de capacitacion
(cualificacién) general. Por esta razén, puntualiza que la educacion y el
aprendizaje en la practica —el reconocido learning by doing-, son las principales

fuentes facilitadoras de acumulacion de capital humano.

Es precisamente en el proceso de aprendizaje en la practica, donde se desarrollan
nuevos conocimientos y se intercambian otros, estimulandose con mayor fuerza la
acumulacion de capital humano, que tiende a representar dentro de la funcion de

produccion, un crecimiento enddégeno con rendimientos crecientes. Igualmente, las

9 Ibid., p 46.
20 LUCAS Robert E, Citado por Ibid., p 48.
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externalidades originadas en un entorno de rentable evolucion de capital humano,
son consideradas fuentes de productividad en periodos inmediatos y futuros. De
esta manera, su analisis introduce como requisito para el logro de altas tasas de

crecimiento, la posesion de bienes de aprendizaje con criterios de especializacion.

Décadas anteriores, Nelson y Phelps® priorizaron sobre la importancia de la
educacion al ser considerada promotora de los procesos de innovacion y de
adaptacion de tecnologias, mediante los estimulos al perfeccionamiento de la
capacidad individual. De este modo, el capital humano ya era concebido como un
precursor del desarrollo de innovaciones y por consiguiente, un insumo requerido
para mejorar los niveles de productividad. Asi mismo, B. Amable, R. Barre y R.
Boyer?> aseguraron que el cambio técnico se manifiesta en el aprendizaje,

producto del desarrollo de invenciones.

Andlisis recientes como los realizados por los neoclasicos Jones y Romer®,
concluyen que: “las ideas, las instituciones, la poblacion y el capital humano se
convierten en el centro de la teoria del crecimiento”, mientras que el economista
Edward Glaeser?®, acentia que el capital humano, “mas que la infraestructura,
puede explicar el éxito de las ciudades”. De esta manera, se consolida para los
mencionados tedricos la premisa de como una ciudad con mejores instituciones y
un mayor talento humano dedicado a la investigacién y desarrollo (1&D), asi como

a la produccioén y el intercambio de ideas, puede liderar el crecimiento en un pais.

2L PHELPS, y RICHARD, Nelson, Citado por McCONNELL, C, et al. Economia Laboral. En La calidad del trabajo, la
inversion en capital humano. Barcelona, Espafia.: McGraw — Hill, 2003. p 90.

*AMABLE B; BARRE R; y BOYER R, Citado por Ibid.

23ROMER, Paul My HYWEL G, Jones, Citado por AGUILERA, M. Bucaramanga: capital humano y crecimiento econémico.
Trabajo sobre Economia Regional Nim. 180. Bogota D.C.: Banco de la Republica de Colombia, 2013. p 32.

AGLAESER E., Citado por Ibid. p 48
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1.4.1.1. Inversion en capital humano

El modelo de crecimiento enddgeno se considera una ampliacion del modelo
neoclasico que analiza la dindmica del mercado laboral, y por tanto, la estructura
de la oferta y demanda de trabajo. En la teoria neoclasica, el comportamiento de
trabajadores u empleadores se basa en la eleccion entre ocio y trabajo que pueda
generarles el mayor bienestar posible. Sin embargo, en el analisis endogeno se
incorporan supuestos referidos al grado de cualificacion, de productividad, de

tecnologia y de nivel salarial.

Los anteriores factores son los determinantes para la toma de decisiones de los
trabajadores sobre qué nivel de capital humano adquirir en el sistema educativo, y
sobre qué adopciones realizan las empresas en cuanto a cambios en la intensidad
de trabajo y capital utilizado en el proceso productivo. Por lo anterior, el modelo de
acumulacion de capital humano establece que las diferencias entre los niveles
educativos alcanzados por cada individuo y, por tanto, también entre sus niveles
de remuneraciéon futura, dependen fundamentalmente de la duraciébn de los
periodos de formacién adquirida con anterioridad a la entrada en el mercado

laboral.?®

La hipotesis desarrollada por la teoria del capital humano otorga a individuos con
niveles de estudios relativamente superiores, la caracterizacién de trabajadores
con mayor potencial de aprendizaje y productividad en cualquier proceso de
produccion. Por tal razon, resulta prioritario reconocer los gastos en educacion y
formacion como una inversion en capital humano, exactamente igual que como
son concebidos los gastos en equipo de capital dentro de una inversion en capital

fisico.

25AGUILERA, M. Bucaramanga: capital humano y crecimiento econémico. Trabajo sobre Economia Regional Nim. 180.
Bogota D.C.: Banco de la Republica de Colombia, 2013. p. 45.
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En consecuencia, las implicaciones adherentes a la inversién en capital humano
resultan claves para sustentar las decisiones de inversion en educacion,
efectuadas por el sector publico de un pais, entre los diferentes usos alternativos
de sus recursos financieros. Lo anterior puede explicar el hecho que paises de la
OCDE dedican en promedio un 5,8% de su Producto Interno Bruto (PIB) a
sufragar los gastos en educacion —en casos especificos como Corea, la tasa
asciende a 7,4%%°-, en consecucién con el supuesto bajo el cual la oferta de
capital humano altamente calificado permite la generacion de productividad,

innovacion y crecimiento econdémico sostenido.

Al profundizar el analisis, esta vez para el ambito colombiano, se encuentran lo
hallazgos de Romero®’, quien al estudiar los determinantes en seis ciudades
principales —incluida Bucaramanga-, demostré que la educacién explica el 60% de
las caracteristicas del empleo y el 20% del tipo de empleo y el sector econémico.
Ademas, Medellin y Bucaramanga presentaron los mejores retornos a la
educacién, al incrementarse los ingresos laborales de los ocupados en 7,2% y
6,9%, respectivamente, si la escolaridad promedio de los mismos aumentaba en

un afno.

1.4.2. Desajustes Educativos en la Teoria del Capital Humano

Segun la teoria del capital humano, el mercado como regulador eficiente de
recursos debe garantizar los puestos laborales mejor remunerados a los
trabajadores mas cualificados -y como se creeria, mas productivos-, constatando
asi la estrecha relacion entre inversion en capital humano, aumento de

productividad y empleos bien remunerados, y convirtiendo de esta manera a la

26M(:CONNELL, C, et al. Economia Laboral. En La calidad del trabajo, la inversion en capital humano. Barcelona, Espafia.:
McGraw — Hill, 2003. p 86.

27 ROMERO, Julio. Diferencias sociales y regionales en el ingreso laboral de las principales ciudades colombianas, 2001-
2004. Trabajo sobre Economia Regional. NOm. 67. Cartagena, Colombia.: Banco de la Republica, 2006. p 16.
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educacion en un factor clave dentro del comportamiento del mercado laboral. Pese
a esto, suelen presentarse desajustes entre los niveles educativos de los

trabajadores y los niveles requeridos en los cargos que desempefian.?®

Asi pues, los problemas relacionados con la educacion y el nivel salarial de los
trabajadores (de acuerdo a su cargo y labor), han sido analizados desde tres

instancias examinadas por Madrigal®®:

e Sobreeducado: Estado en el que se encuentra un trabajador cuando su nivel
educativo es superior al requerido en el cargo laboral donde se desenvuelve.

¢ Infraeducado: Cuando el nivel educativo del individuo es inferior al requerido
por el puesto de trabajo que desempefia.

e Adecuadamente educado: EIl nivel educativo se encuentra acorde con el

puesto laboral que desempefia.

Sin embargo, los mencionados desajustes entre oferta y demanda de trabajo,
pueden eliminarse a través del tiempo segun la teoria del capital humano: al
elevarse la demanda de trabajo, los empleadores incrementan los salarios
ofertados; mientras que, al presentarse un exceso de oferta, los empresarios
reduciran las retribuciones salariales. De manera similar, un aumento en el nivel
de cualificacion de la poblacion resultaria beneficioso para el empleador, quien

contrataria trabajadores mejor preparados a un salario menor.

Respecto al trabajador, un incremento en la proporcion de poblacién con mejor
formacion, supondria mayor competencia y un estimulo a mejorar los niveles de
educacion. De ahi que, la teoria del capital humano contempla como temporales

los probables desajustes educativos y laborales, que pueden ocurrir ante

BCASTILLO C, Maribel. Desajuste Educativo por regiones en Colombia: ¢Competencia por salarios o por puestos de
trabajo? En: Cuadernos de Economia, vol. XXVI, nim. 46. Bogota D.C.: Universidad Nacional de Colombia, 2007. p 120.

29RAHONA, Marta M. La Educacién Universitaria en Espafia y la insercion laboral de los graduados en la década de los
noventa. Un enfoque comparado. En: Fundamentos tedricos de la relacion entre educacion y empleo. Madrid, Espafia. p 15.
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inversiones adicionales en los niveles educativos —sobreeducacion- o ante

insuficiencia en los niveles de formaciéon —infraeducacion-.

1.4.3. Desarrollo Econémico Local como expresion de Desarrollo Endégeno

El desarrollo endogeno ha sido concebido como un proceso de mejoramiento y
cambio estructural en el cual la organizacion del sistema productivo, la interaccion
entre redes sociales, industriales e institucionales, la dinamica de los métodos de
aprendizaje y la evolucion sociocultural, se convierten en los principales agentes
de transformacion dentro de una dimension territorial determinada.

Recientemente, se atribuyo la siguiente definicidn:

“Desarrollo endégeno significa, en efecto, la capacidad para transformar el
sistema socio - econémico; la habilidad para reaccionar a los desafios
externos; la promocion de aprendizaje social; y la habilidad para introducir
formas especificas de regulacion social a nivel local que favorecen el

desarrollo de las caracteristicas anteriores. Desarrollo end6geno es, en otras
I” 30

palabras, la habilidad para innovar a nivel loca
Lo anterior, es evidencia de la estrecha relacibn que guarda la percepcién de
desarrollo endégeno con la conceptualizacion de Desarrollo Econémico Local
(DEL). Ciertamente, el desarrollo local ha recibido en su definicion la connotacion
enddgena, al considerarlo un proceso interno a unidades territoriales particulares,
donde las agrupaciones humanas lograban promover el dinamismo econémico y
mejorar los niveles de vida de la poblacién. Aun asi, Vazquez*! desarrolla de

manera mas directa la relacion inherente entre ambos términos:

30BOISIER, S. Desarrollo (Local): ¢De qué estamos hablando? Articulado Publicado en Transformaciones Globales,
Instituciones y Politicas de Desarrollo Local. Editorial Rosario, 2001. p 18.

31VAZQUEZ, A. Desarrollo Econémico Local y Descentralizacién Fiscal. En: Politica de Desarrollo Econémica Local.
Publicaciones CEPAL, 2000. p 28.
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“El desarrollo econémico local se puede definir como un proceso de
crecimiento y cambio estructural, que mediante la utilizacién del potencial de
desarrollo existente en el territorio, conduce a elevar el bienestar de la
poblacién de una localidad o una regién. Cuando la comunidad local es
capaz de liderar el proceso de cambio estructural, nos encontramos ante un

proceso de desarrollo local endogeno”.

De esta manera, la consecucion del bienestar econdmico local supone validar
tendencias de acumulacién de capital —entre estos, capital humano calificado-, que
desarrollen eficientes estructuras productivas posibilitadoras de economias de
escala, mediante la utilizacion de los recursos disponibles y la aplicacion de
innovaciones. Por esta razon, se hace notoria la capacidad de intervencion que
tienen individuos en los procesos de cambio dentro de su entorno, y que se

enlazan notoriamente con fendmenos de desarrollo local endégeno.

Por consiguiente, un capital humano altamente calificado se presenta como una
fortaleza para la unidad empresarial, organizativa y productiva local, favoreciendo
la continua acumulacién de capitales, que junto a constantes procesos de
innovacion, estimulan la competitividad de la regién o localidad en los mercados
externos e incentivan el crecimiento economico basado en rendimientos
crecientes. En definitiva, en el desarrollo endégeno lo social se integra a lo

econémico, producto de la utilizacién eficiente del potencial local.*?

#0p. Cit., p. 22.
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2. CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA DE LA REGION Y

PRIORIZACION DEL SECTOR SALUD

2.1. INDICADORES DEMOGRAFICOS

La constitucién geogréfica del departamento de Santander, esta representada por
30.537 km? con una poblacion a 2013de 2'040.932 habitantes segun
estimaciones y proyecciones de poblacion del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE). Igualmente, las estadisticas arrojan una tasa
media de crecimiento de 4,98% para el periodo 2010-2015 y de 4,75% para 2015-
2020, indicando que en cada periodo la poblacién aumentara el porcentaje que se
especifica por cada mil (1000) habitantes (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Indicadores Socioecondémicos de Santander y el AMB

2013

Total Nacional 47.121.089
Participacion % en el Nacional 4,3%
Total Departamento 2.040.932
Mujer 1.027.442
Hombre 1.003.333
Participacion % mujeres 50,8%
Participacion % hombres 49,2%
2012

Poblacion AMB 1.037.000
Participacion % en el Departamental 50,8%
Area km2 30.537
Densidad poblacional Departamento 66,8

Fuente: DANE - Estimaciones de Poblacion 1985-2005 y Proyecciones de Poblacién 2005-
2020 Nacional y Departamental desagregado por Area, Sexo y Grupos Quinquenales de
Edad - Gran Encuesta Integrada de Hogares (Serie Anual).
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Asi, segun los indicadores demogréaficos que desarrollé el DANE alrededor de una
conciliacién censal y proyeccion poblacional, a 2010 existian por cada cien
mujeres 97,59 hombres, y para 2015 y 2020 se espera que por cada cien mujeres

se registren 97,59 y 97,73 hombres, respectivamente.

La tasa media de crecimiento histérica, registra una reduccion de mas de ocho
puntos porcentuales (p.p.), lo que para el periodo de 1985-1990 se encontraba en
15,44% y para 2010-2015 en 4,75%, contemplando este indicador el balance entre
los nacimientos y las defunciones, adicionando el aporte de la migracién neta®.
Con ello, se puede evidenciar que a 2013 la poblacion infantil (O a 14 afios) se ha
reducido significativamente frente a 1985. En este sentido, la tasa bruta de
natalidad®*es 10,33 p.p. menor que a inicios de la década de los noventa, siendo
ahora de 16,85%, y teniendo como efecto el aumento gradual de la poblacion en
edad de trabajar, que se encuentra en el rango de edad desde los 15 a 65 afios
(Ver Anexol).

Por lo anterior, se constituye una piramide poblacional regresiva, la cual se
caracteriza por tener bajas tasas de natalidad y de mortalidad, ademéas de un

crecimiento natural®®

reducido, que para el departamento en el periodo de 2005-
2010 fue de 11,67% - 9,34 puntos porcentuales menos que en el rango de afios
1985-1990. Esta misma tendencia, se proyecta para el periodo 2010-2015 con
10,69%. A su vez, se evidencia una reduccién en la relacion de dependencia de la
poblacidbn con esta misma caracteristica, que segun el DANE esta entre 0-14
afos; 65-80 afios y mas, con la poblacion potencialmente activa (15-65 afios), que

para 2010 fue de 517,69 personas dependientes por cada 1000 habitantes, lo que

%DANE. Indicadores Demogréficos Segun Departamento 1985-2020. En: Definiciones. [on line], 2013

*Namero de nacimientos vivos ocurridos durante un afo, por cada 1000 habitantes de la poblacién calculada a mitad de
periodo. Asi, por cada 1000 personas de la poblacién, se presentan X nimero de nacidos vivos.

*Incremento o disminucion del tamafio de una poblacion, experimentado por el efecto del balance entre los nacimientos y
las defunciones (aumento natural en cifras relativas). Asi, por cada 1000 habitantes de la poblacion total, su tamafio crece
en X personas.

38



se proyecta para 2015 y 2020 en una disminucién a 487,66 y 484,02 personas

respectivamente (Ver Grafica 1).

Grafica 1. Piramide Poblacional Santander 1985 vs 2013

80 Y MAS
70-74
60-64
50-54
40-44

30-34

20-24

10-14
C

0-4 — —

-8,0% -6,0% -4,0% -2,0% 0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0%

0% mujeres 1985 [O% hombres 1985 W% mujeres 2013  E % hombres 2013

Fuente: DANE.

El declive del indicador de relacién de dependencia, indica que Santander para el
afio 2020 tendrda mayor capacidad de producciéon a razon del incremento de la
poblaciébn econ6micamente productiva, que a su vez es una poblaciéon
potencialmente activa para insertarse al mercado laboral. Sin embargo, posterior
al 2020, se generaria un incremento en el gasto de sostenibilidad generacional,
debido al aumento dela tasa de dependencia a causa del envejecimiento general
de la poblacién, lo que indica que el nimero de trabajadores jovenes requerido
para sostener el volumen creciente de poblacion que llega a una edad superior a
los 65 afios, sera menor.

En términos de organizacion politico administrativa, el Area Metropolitana de
Bucaramanga esta conformada por los municipios de Bucaramanga,
Floridablanca, Piedecuesta y San Juan de Girén, con 1.037.000 habitantes a

39



enero de 2013 segun la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) aplicada por
el DANE.

2.2. DINAMICA ECONOMICA DEL AREA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA

La compresion de los comportamientos en el mercado de laboral esta respaldada
principalmente por el previo conocimiento de la dindmica econdmica del
departamento y en especial del Area Metropolitana de Bucaramanga (AMB).La
economia Santandereana registra un crecimiento promedio de 5,0% superior al
nacional de 4,3% para el periodo 2001-2012, destacandose ademas tres
comportamientos atipicos. El primero de ellos 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 el 2000 y
2002(Ver Anexo2).

En segunda instancia durante el 2009-siendo el més significativo por su caracter
negativo-,cuando la tasa de crecimiento del PIB departamental cay6 -1,0% (mucho
mas que el nacional que se mantuvo en 1,7%).Seguidamente, en 2010 se muestra
un crecimiento representativo de 6,4%; sin embargo, al afio siguiente(2011) se
observa un escenario de leve reduccién que finaliza con un débil crecimiento en
2012 correspondiente a 3,6%(Ver Gréfica 2).
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Grafica 2. Tasa de Crecimiento PIB Santander - Nacional 2001 - 2012pr
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Fuente: DANE, Datos Cuentas Departamentales (Base 2005).

Respecto a las actividades econémicas que se desarrollan en el departamento, la
de mayor participacion a 2011 en el PIB de Santander fue la Industria
Manufacturera representando el 21,71% de dicho indicador, seguida por el Sector
Servicios, que se encuentra integrado por establecimientos financieros, seguros,
actividades inmobiliarias y servicios a las empresas con un 12,61% de
participacion. En tercer lugar, se ubicé el Sector de la Construccion con un
10,75%. Asi pues, estos tres sectores hacen parte de las actividades econ6micas
que tradicionalmente han dado mayor contribucibn a la economia del

departamento (Ver Anexo 3).

De igual manera, y segun datos de la Camara de Comercio de Bucaramanga, en
el dual de afios inmediatamente anterior al 2011 (2009-2010),el sector de la salud
tuvo un comportamiento destacado siendo el segundo subsector con mayor
variacion, correspondiente a 6,7 p.p., representando asi en este afio el 5,8% del
PIB sectorial, lo que desde entonces, ha reforzado la preponderancia del sector

salud dentro de la economia regional(Ver Anexo4).
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2.3. PRIORIZACION DEL SECTOR SALUD

Ademas de las actividades tradicionales, en la ultima década ha incrementado su
participacion la economia no tradicional, conformada por sectores emergentes que
estan siendo objeto de analisis para desarrollar su potencial y asi contribuir
positivamente al crecimiento y desarrollo de la regién. Los nuevos sectores
basados en innovacion son los llamados a mantener el impulso cuando las otras
locomotoras o actividades mas tradicionales lo pierdan, siendo estos en el
departamento de Santander: el sector energético, metalmecanica, BPO, turismo,
TIC’s, y el sector de la salud. La promocién de dicho sectores, hace parte de las
estrategias productivas y de emprendimiento del Ministerio de Trabajo en el
desarrollo del Plan de Empleo de Santander, que fue presentado ante la

Gobernacién de Santander en el mes de noviembre del presente afio.

En este sentido, el sector salud ha sido priorizado en la agenda de gobierno del
departamento y de los municipios del Area Metropolitana de Bucaramanga, a
través de los Planes de Desarrollo. Dentro de la hoja de ruta Santander en Serio,
El Gobierno de la Gente 2012-2015, se encuentra estipulado el fortalecimiento de
Bucaramanga y su Area Metropolitana como Ciudad Region, lo que supone como
reto especializar aln mas sus servicios de salud, educacién, tecnologia e
infraestructura, como factores complementarios al desarrollo de negocios y

turismo de talla mundial sobre el que se ha creado expectativa.

Ligado a este objetivo, se encuentra la consolidacion de las zonas francas
especializadas en servicios de salud, que perfiladas como plataformas
competitivas, agiles y flexibles, generaran 5.700 empleos directos, especializados
y de alta calidad, con inversiones cercanas a un billon de pesos, en 40 hectareas

al sur del Area Metropolitana de Bucaramanga®®. Por tanto, con el desarrollo de la

*GOBERNACION DE SANTANDER. Plan de Desarrollo Departamental. Santander en Serio 2012-2015. Bucaramanga,
2012. p 92.
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Zonas Franca Permanente — Especial (FOSUNAB) y el proyecto de Hospital
Internacional (HIC) de la Fundacion Cardiovascular (Zona Franca Hospitalaria), se
forjara una gran oportunidad para el fortalecimiento productivo de la region,
aunado al propdsito de afianzar el turismo de salud, el cual implica un importante

desarrollo del programa de tecnologia internacional bilingue.

El HIC como parte del proyecto Complejo Médico de la Fundacién Cardiovascular
de Colombia (FCV), se encuentra apalancado en la resolucion 731, en la que se
declara como Zona Franca Especial, ademés de ser el proyecto de salud de mas
reciente importancia en el pais. A su vez, permitira promover la competitividad del
sector en el ambito mundial ofreciendo procesos y servicios en diferentes campos,
y con ello atraer nuevas inversiones de capital, que promoveran la generacion de
economias de escala, a través del desarrollo de procesos altamente productivos y
competitivos, bajo los conceptos de seguridad, transparencia, tecnologia,
produccion limpia y buenas practicas empresariales, todo ello siendo la principal

finalidad de una Zona Franca como lo estipula la Ley 1004 de 2005

Sumado a lo anterior y desde la perspectiva de los sectores emergentes, el sector
salud fue descrito por el DANE dentro las actividades econdémicas como:

“Servicios Sociales y de Salud de Mercado”:

“Incluye las actividades de personas naturales o juridicas que prestan tanto
el servicio de salud humana preventiva como curativa, actividades de
atencion médica, odontoldgica y quirdrgica, las actividades destinadas a
proporcionar asistencia social a nifilos, ancianos y categorias especiales de

personas que tienen algun impedimento para defenderse por si solas,

3"COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1004 (30, diciembre, 2005). Por la cual se modifican <sic> un régimen
especial para estimular la inversién y se dictan otras disposiciones. Bogota D.C.,2005
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actividades sociales de asesoramiento, bienestar, albergue, orientacion y

otras actividades prestadas a personas y familias en sus hogares™®,

Esta actividad econdémica, como componente de las Actividades de Servicios
Sociales, Comunales y Personales, presentd una tendencia creciente continua
entre 2001y 2004 segun el DANE, y a partir de 2010 arrojo un valor agregado a
precios constantes, superior a 400 miles de millones de pesos (Ver Grafica 3 —
Tabla 2). Asi pues, y de forma mas desagregada, la serie 4, que corresponde a
“Servicios sociales y de salud de mercado”, ha tenido en el dltimo decenio un
tendencia fluctuante, mas marcada entre 2001 y 2004,y con cierto equilibro en su
rango de movilidad en los afios posteriores, para finalizar con una tendencia

creciente entre el aflo 2011 y 2012(Ver Gréfica 4).

Gréfica 3. Actividades de Servicios Sociales, Comunales y Personales 2006 -
2011p (miles de millones)
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Fuente: DANE, Datos Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales.

*DANE. Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales. En: Metodologia Cuentas Departamentales Base 2005. [on ling],
2011.
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Tabla 2. Actividades de Servicios Sociales, Comunales y Personales

Seriesl Administracién publica y defensa; seguridad social de afiliacién obligatoria

Series 2 Educacion de mercado

Series 3 Educacion de no mercado

Series 4 Servicios sociales y de salud de mercado

Series 5 Actividades de asociaciones n.c.p.; actividades de esparcimiento y actividades
culturales y deportivas; otras actividades de servicios de mercado

Series 6 Actividades de asociaciones n.c.p.; actividades de esparcimiento y actividades
culturales y deportivas; otras actividades de servicios de no mercado

Series 7 Hogares privados con servicio doméstico

Fuente: DANE, Datos Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales.

Grafica 4. Servicios Sociales y de Salud de Mercado 2001 - 2012pr
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Fuente: DANE, Datos Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales.

Adicionalmente, en el ambito regional seguin estadisticas de la Camara de

Comercio de Bucaramanga, se evidencio el liderazgo del sector terciario dentro de

la actividad empresarial del departamento de Santander, al aportar dicho sector

57.768 de las 71.792 empresas activas durante enero del 2012 y diciembre del

2013, correspondiendo el 45,7% de las empresas constituidas en el 2013 al sector

comercio y el 21% al sector servicios. Asi mismo, en los 12 meses transcurridos

entre diciembre del 2012 y diciembre del 2013, fueron constituidas 171 empresas

de las 922 agrupadas en la categoria de Actividades de Atencion de la Salud

Humana y de Asistencia Social, que en total representaron durante el 2013

611.245 millones en activos.
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Del mismo modo, es importante destacar la prominente categorizacién otorgada a
las empresas del sector salud, dentro de la clasificacion -liderada por la Camara
de Comercio de Bucaramanga- de las 500 empresas generadoras de desarrollo de
Santander durante el 2012. En este sentido, la Fundacion Oftalmolégica de
Santander (Foscal) ocupé el quinto lugar al registrar durante el 2012, 261.879
millones de pesos de ingresos operacionales y 243.961 millones de pesos en
activos. Por su parte, la Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV) se ubic6 en
la dieciseisava posicion con 156.327 millones de pesos de ingresos operacionales

y 191.723 millones de pesos en activos durante el 2012%,

2.3.1. Mercado Laboral del Sector Salud

Durante el afio 2007, el Ministerio de la Proteccion Social y el Programa de Apoyo
para la Reforma Social, realizaron un estudio de Oferta y Demanda de Recursos
Humanos en Salud en Colombia al afio 2000. Inicialmente, en este estudio se
contemplé la Demanda de Recursos Humanos en Salud, en la cual se indagd
sobre la situacion del recurso humano en el contexto nacional, por regiones y
municipios, donde los Santanderes pertenecieron a la Regién Dos (2) —-R2-. Los
municipios se clasificaron por categorias segun numero de habitantes, asi: mas de
100.000 habitantes, de 50.000 a 100.000 habitantes, de 20.000 a 49.999

habitantes y con menos de 20.000 habitantes.

Segun el estudio, los municipios capitales de las regiones del pais poseen un
indice de 13,25 en auxiliares de enfermeria por 10.000 habitantes, pero estos
indices son superados por los que registran en los municipios de 50.000 a 99.999
habitantes, en los de 20.000 a 49.999 habitantes y en los de menos de 20.000
habitantes, donde se encontraron indices de 16,14; 20,54 y 15,92 por 10.000

*CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA [on line]. Las 500 que mas venden en Santander. Disponible para
internet: http://www.compite360.com/500-empresas-generadoras-de-desarrollo-en-Santande/listado500.aspx
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habitantes respectivamente. Teniendo en cuenta que en dichos municipios la
atencién en salud es cubierta casi en su totalidad por personal auxiliar de este tipo
(Ver Anexob).

Seguido a los auxiliares de enfermeria en orden de frecuencia, estan los médicos
cirujanos, con una presencia de 48.149 médicos trabajando en las instituciones del
Sistema General de Seguridad Social y por fuera de este. En los datos
desagregados por categoria de municipio y por nimero de habitantes, el estudio
arroj6 una mayor agrupacion de meédicos cirujanos en las capitales y en los
municipios con mas de 100.000habitantes, con indices de 13,41 y 13,13 por
10.000 habitantes respectivamente (Ver Anexo5).

Ademas, al afio 2000 en las capitales departamentales se reunié el mayor nimero
de profesionales especializados (14.726)(Ver Anexo6). Para este mismo afio, la
distribucion por sexo en cada una de las categorias municipales demostré una
distribucion similar entre hombres y mujeres. No obstante, el comportamiento en
los municipios mayores de 100.000 habitantes es diferente, en las ciudades que
no son capitales de departamento la relacion es de 55,2% para las mujeres y
44,8% para los hombres (Ver Anexo7).

Frente a lo anterior, la principal conclusion que arrojé el estudio desarrollado por el

Ministerio fue:

“En el pais existe un grave problema de desequilibrio entre la oferta y
demanda de RH en seguridad social en salud que ha generado una gran
inequidad en su distribucion geogréfica, no solo en numero sino en las
caracteristicas de formacion, situacion que debe revisarse buscando el
equilibrio que el libre mercado no ha podido controlar y que mas bien lo ha
agudizado. Con los hallazgos de inequidad en la distribucion es muy posible
gue las redes de servicio del pais se estén deteriorando, concentrandose en

las grandes ciudades y dejando el resto del pais sin capacidad de respuesta
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para las necesidades de la poblacion que vive por fuera de las grandes

urbes™®

En segunda instancia, la investigacion también contemplé un andlisis de la Oferta
de Recursos Humanos en Salud, en la fueron integradas las instituciones
formadoras de las categorias profesionales, auxiliares y técnicos de naturaleza
publica y privada, junto con la estructura educativa en formales y no formales que
se encuentran autorizadas por los Ministerios de Salud y Educacion, por ser el
origen de la oferta de recursos humanos calificados y nuevos roles que se
desempeiian en los diferentes niveles que laboran en el Sistema General de
Seguridad Social.** Frente a esto, la distribucién porcentual del total de oferta de
graduados de las categorias ocupacionales asistenciales por regiones en el
periodo de 1974 al 2000, para los Santanderes (R2) fue de 8% (Ver Gréfica 5).

Grafica 5. Oferta de Profesionales en Salud - Graduados por Regiones 1974 —
2000
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Fuente: Proyecto Modelo oferta y demanda de recursos humanos en salud en Colombia.
Ministerio de Salud — PARS; Facultad de Salud Publica, Universidad de Antioquia, 2000

“*MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Oferta y Demanda de Recursos Humanos en Colombia en Salud. ISBN:978-
958-98310-2-1. Bogota D.C.: Scripto Ltda, 2007. p. 83-100.
“LIbid., p. 102.

48



En el afio 2012, en el informe final del Centro de Proyectos para el Desarrollo en
convenio con la Pontificia Universidad Javeriana-referente al Estudio de
Disponibilidad de la Oferta de Médicos Especialistas, en Servicios de Alta y
Mediana Complejidad en Colombia-, se analizé la percepcion de suficiencia de
mercado de servicios de instituciones de nivel de complejidad Il y Ill. Para la
ciudad de Bucaramanga, el mercado de dicho estudio fue descrito por tres (3) IPS,
a partir de las cuales se registr0 una tasa de ocupacion promedio de
83,43%durante el 2012.

Asimismo, el informe describi6 los resultados obtenidos frente a la percepcion de
suficiencia de especialistas en el mercado Bumangués a 2012, donde las tres
instituciones contempladas contaban con el 100% de su planta de especialistas.
Ademas de ello, durante los ultimos cinco afios una de ellas tuvo que suspender
algun servicio por ausencia de personal especializado. Frente a este
comportamiento, este informe del CENDEX indagé cudles serian las posibles

razones a las que se debe la deficiencia de especialistas.

Frente a esto, la percepcién de las tres instituciones que representaron el mercado
de Bucaramanga y las posibles razones que influyeron en la escasez de
especialistas, estuvo determinada en primer lugar por la falta de incentivos para
especializarse con un 100%, en segunda instancia el poco gusto por las
condiciones de la institucion, bajos salarios ofrecidos a los especialistas y la
insuficiencia de cupos para especializarse con 67%, y tercero con 33%, el poco
namero de egresados junto con que los propios especialistas controlaron el
namero de egresados. En contrapartida, el gusto por la ciudad no tuvo ninguna

influencia en estos aspectos registrando un resultado contundente de 0%.
Del lado formativo, las instituciones también tuvieron percepciones acerca de la

calidad de los especialistas y de médicos generales. Para el caso de los complejos

de Bucaramanga, la calidad de formacion de los especialistas fue 100%
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adecuada, pero para los médicos generales la formacion fue adecuada sélo en un
66,7% y no adecuada en un 33,3%.

2.3.2. Cadenas Productivas del Sector Salud

La Camara de Comercio de Bogota, desarrollé6 un estudio genérico alrededor del
balance tecnolégico de las cadenas productivas del sector salud, en el cual
contemplan, que el balance tecnoldgico de una cadena productiva se describe
como la identificacion especifica de las brechas entre las tecnologias y los
procesos que aplican las empresas. Asi mismo, se hace alusion a los tres
eslabones de la cadena productiva del sector y junto a ellos, componentes de

apoyo gue respaldan la dindmica de los mismos.

De esta manera, los cambios evolutivos que conlleva la globalizacion, hace
necesario el desarrollo de iniciativas publico-privadas que mejoren la espina dorsal
productiva del sector de la salud. Asi, una de las principales herramientas para
llevar a cabo este objetivo es el desarrollo de Zonas Francas como un resultado
de las politicas de fomento a la inversién de parte del Gobierno Nacional.*’Los
mercados y la competitividad de los mismos se estan desarrollando en escenarios
cada vez mas divididos, ocasionando disparidades tecnologicas que rapidamente

ocasionan vacios en la comercializacion de los mercados.

Dado que para la region, uno de sus principales retos es proyectarse a mercados
internacionales con la prestacion de servicios especializados de salud, es
importante identificar los factores que aporten al desarrollo del territorio ademas de
generar investigacion y fortalecer la ciencia y tecnologia. La determinacion de

dichos factores de desarrollo, estd estrechamente relacionado con el establecer,

2 RET ORME. Diagnostico Socioeconémico y del Mercado de Trabajo AMB 2007-2010.ISSN: 2215-759X. Bucaramanga:
(Sic) Editorial Ltda., 2012. p.42.
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de manera explicita, encadenamientos productivos. Y a su vez, tener en cuenta la
importancia de esta herramienta, que de una parte seria enlazar las actividades
gue estén relacionadas con el fortalecimiento del sector, para este caso el sector
de la salud en Santander, y por otro lado, la manera de interrelacionar dichas

actividades como una propia cadena productiva.

En un ambito genérico, la cadena productiva se constituye alrededor de tres
eslabones de productividad, la produccion, la transformacion y la comercializacion.
Que en términos de servicios de salud, seria: i) Produccion de insumos, ii)

Prestacion de servicios de salud, y iii) Comercializacion®,

Produccion de insumos: Como primer eslabon de la cadena productiva de
servicios de salud, este describe a los productores de los insumos, de los
cuales gran parte son industrias por separado junto con su cadena productiva,
por lo cual no dejan de ser parte de los servicios de salud, que incluyen
medicamentos, material médico-quirdrgico, material instrumental y otros. Tras
la produccién de los insumos, se encuentra un eslabén intermedio, descrito
como una segunda etapa de este primer eslabon, siendo la comercializacion

de insumos.

Prestacion de Servicios de Salud: En este eslabon, se muestra la estrecha
conexion entre las diversas organizaciones que ofrecen dichos servicios, que
desde lo institucional, van desde hospitales hasta instituciones menores que
prestan servicios basicos. Dado que en Colombia no existe una ley que
especifigue los encadenamientos productivos para este sector, se dificulta
definir la secuencia de procesos al interior de este eslabon**. Actualmente, sé6lo

registra la ley 811 de 2003 que regula las organizaciones de cadenas

43 CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA. Balance Tecnolégico Cadena Productiva Salud de Alta Complejidad. ISBN: 958-
688-133-4, 2ed. Bogota D.C., 2006. P. 15-21.
* Ibid., p. 17-19.
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productivas Unicamente en el sector agropecuario, forestal, acuicola y

pesquero.

Comercializacion: Generalmente, en las cadenas productivas se presenta
como Unico eslabén al consumidor final (organizacion, hogar o individuo). Pero,
en los encadenamientos de los servicios de salud, se hallan dos eslabones
paralelos, manteniendo su caracter de consumidor, el paciente y el tercero
pagador. Frente a esto, la institucion de salud presta los servicios al paciente,
pero éstos son pagados por el tercero, quien a su vez actda como cliente.
Desde la perspectiva del pagador, sigue siendo cliente del prestador de
servicios ya que tiene a su cargo una poblacion cubierta por la cual responder.
En este sentido, para dar cumplimiento a su obligacion el tercero pagador,
realiza contratos con instituciones prestadoras, lo que permite que sus afiliados

tengan acceso a los servicios en materia de salud.*

“En Colombia, los terceros pagadores son, las entidades de seguridad social,
- Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el Régimen Contributivo y las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS). Estas entidades se
comportan exactamente como una aseguradora de salud prepagada, pues
reciben una prima por afiliado a cambio de unos amparos que, en nuestro
caso, se denominan ‘plan de beneficios” y que para el Régimen Contributivo
se conocen como Plan Obligatorio de Salud (POS) y para el Régimen
Subsidiado, como Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S). Otra familia
de terceros pagadores de la seguridad social son las Administradoras de
Riesgos Profesionales (ARP), las cuales aseguran los siniestros asociados a

enfermedades profesionales y accidentes de trabajo ™.

Teniendo en cuenta la vision prospectiva que contempla el estudio de Balance

Tecnologico Cadena Productiva Salud de Alta Complejidad en Bogota y

S Ibid., p.17.
% Ibid., p. 19.
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Cundinamarca sobre la zona franca en servicios de salud, la proyeccion de la
prestacion de los diversos servicios a pacientes de diferentes partes del territorio
nacional, incluyendo un potencial mercado internacional, puede planificarse desde
componentes de apoyo de la cadena productiva. Asi, se garantizaria un buen
ejercicio de gestidn, estrategia y control sobre los servicios que se prestaran
particularmente en el Hospital Internacional de Colombia. Dicha organizacion
meédica, es una empresa privada especializada hasta nivel de complejidad cuatro
(4), referente a la cualidad de ofrecer procedimientos sofisticados de dificultad
diagnostica y/o terapéutica y que requieren gran concentracion de recursos
humanos como de equipamiento, prevaleciendo la minima cobertura y la maxima

complejidad.

El estudio a cargo de la Camara de Comercio de Bogota, menciona componentes
de apoyo de la cadena productiva en salud, que podrian tomarse como
instrumentos complementarios, para fortalecer cada uno de los tres eslabones de
la cadena productiva descritos previamente. El primero de ellos son las funciones
administrativas, que garantizan el servicio en sus etapas de atencion, flujo y salida
del paciente, contemplando ademas un seguimiento en tiempo real y el monitoreo
de la debida utilizacién de los recursos sobre el paciente. En segunda instancia, se
halla la comercializacion en el exterior, concepto que representa las iniciativas de
turismo médico y de instituciones de alta calidad. Asi, es prescindible mantener
una excelente conexion con las necesidades de un paciente, su disponibilidad a

pagar (o la de su tercero pagador) y la mejor alternativa de prestacién de servicios.

En la actualidad, han surgido unos brokers, conocidos como agentes que
organizan transacciones entre el comprador y vendedor de un servicio, que a su
vez evallan técnicamente las ventajas competitivas de un prestador de servicios.
De otra parte, se desarrollan sus core competences, o lo que es lo mismo, la

integracion de un conjunto de actividades que le permite el ingreso a diferentes
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mercados, para hacer el acople con las necesidades especificas de un paciente

en cualquier lugar del mundo.*’

En esta misma linea, y con la presencia latente de un paciente extranjero, esta el
apoyo logistico como tercer factor de apoyo. Este incluye transporte al centro de
atencién, integrando su recuperacion con paquetes turisticos propios de su
condicion. En este punto, también entran agencias de viajes para facilitar el
acceso de pacientes del exterior al pais en lo relacionado con visados, tramites de
aduanas, inmigracion, transporte internacional y paquetes turisticos locales. Para
completar los componentes de apoyo, como un sello de calidad, se da el
seguimiento post servicio, que brinda apoyo y seguimiento al paciente posterior al
regreso a su pais oriundo. Ademas de lo clinico, la relacion comercial con el

paciente podria llegar a ser un multiplicador en el futuro.*®

Frente a la demanda de servicios especializados y de calidad, se hace necesario
contar con centros de desarrollo tecnolégico en salud, los cuales en Colombia
estan poco desarrollados en lo concerniente a tecnologia médica. Se espera que
con la Zona Franca especializada en servicios de salud en el departamento de
Santander cambie en gran medida este concepto, ya que las innovaciones en
tecnologia en general se desarrollan en paises industrializados, porque cuentan
con capital humano e infraestructura, y un mercado potencial que incentiva la

investigacion y el desarrollo.

En Colombia, los centros de desarrollo tecnolégico -CDT- son impulsados por el
Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia “Francisco
José de Caldas” (COLCIENCIAS). Actualmente, esta vigente el “Programa
Nacional de Desarrollo Tecnoldgico, Industrial y Calidad Innovacién y Desarrollo

Tecnologico Empresarial Colombiano, en un Contexto de Globalizacion 2005-

“"Ibid., p. 21.
8 Ibid., p. 20; 21.

54



2015”7, donde el reajuste de los planes estratégicos de programas y areas de
ciencia, tecnologia e innovacién, se realizan a razén de ejercicios de reflexion
permanente y de reorientacion para la accion, que tienen como propésito
consolidar las actividades de investigacion y desarrollo e innovacion tecnolégica,

en el nuevo escenario de la innovacion, la globalizacion y la competitividad*.

2.4. MERCADO LABORAL DE LA REGION

Segun el DANE, la relacion entre la poblacion econdmicamente activa y la
poblacién en edad de trabajar que representa la Tasa Global de Participacion
(TGP) para Santander en el 2012 fue de 69,1%. Esto puede ser explicado por el
incremento de jovenes en edad de trabajar, y ratificarse con el aumento en el
porcentaje de poblacién en edad de trabajar que al inicio de la década era de
1.458 mil personas, aumentando a 1.641 mil personas en 2012.En lo referente al
AMB, la TGP es superior, a diciembre de 2012 era de 70,4% subiendo a 70,9% a
final de enero de 2013, es decir, la presién de la poblacién sobre el mercado
laboral es mayor en el AMB que en el resto del departamento, teniendo en cuenta
que el AMB, esta conformada Unicamente por los municipios de Bucaramanga,
Piedecuesta, Floridablanca y San Juan de Girén(Ver Gréfica 6).

En el AMB, desde el ailo2010 se ha visto una tendencia positiva en la Tasa de
Ocupados, pasando de 61,0% en este afio, a 65,0% en el 2012. La tasa que
registra el departamento tiene un comportamiento similar, aunque en menor
proporcion, ya que en 2012 la Tasa de Ocupacion del AMB fue 1,3 puntos

porcentuales mayor a la de Santander, ubicandose en 65%(Ver Anexo 8).

9 COLCIENCIAS. Programa Nacional de Desarrollo Tecnolégico, Industrial y Calidad Innovacién y Desarrollo Tecnol6gico
Empresarial Colombiano, en un Contexto de Globalizacién 2005-2015. ISBN 958-8130-90-5. Bogota D.C., 2005. p. 8.
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Del mismo modo, se puede observar que la tasa de desempleo del departamento
no ha mostrado estabilidad, ni tendencia fija, ya que entre 2009 y 2012 ha subido y
bajado de forma interferida. Sin embargo, en el AMB se ha visto una tendencia a
la baja en la tasa de desempleo, corroborando asi el comportamiento ascendente
de la tasa de ocupacion laboral, al ser el declive en el indice de desempleo de
11,3% en 2011 a 7,5% en el siguiente afio (Ver Anexo9).

Gréafica 6. Indicadores de Mercado Laboral AMB 2001 - 2012
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Fuente: DANE, Datos Encuesta Continua de Hogares.

Por otra parte, la calidad del empleo es descrita por el DANE por medio del
Subempleo Subijetivo, el cual es el deseo del trabajador por mejorar sus ingresos,
el niamero de horas trabajadas o el tener una labor mas acorde a sus
competencias.”® La medicién de este indicador en Santander, se muestra con
menores tasas que las que registra el AMB. En el departamento durante el 2011 y
2012, se arroja un porcentaje de 28,8% y 28,4% respectivamente, pero la
pretensién de la poblacién trabajadora del AMB por mejorar su remuneracion
salarial es mayor a la del departamento, sin embargo también registra una
tendencia decreciente desde 33,7% en 2010 a 30,9% en 2012 (Ver Grafica 6y 7).

%0 DANE. Caracterfsticas Metodolégicas de la Medicion del Mercado en Colombia. En: Definiciones. [on line], 2010.
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Dando continuidad a los principales indicadores de mercado, se presentan de
forma desagregada tres conceptos acerca de las falencias de la calidad del
empleo: por insuficiencia de horas, empleo inadecuado por competencias y
empleo inadecuado por ingresos. En el departamento de Santander, los
subempleos subjetivos por insuficiencia de horas se redujeron considerablemente
entre 2001 y 2008 de 13,7% (134 mil personas) a 5,1% (47 mil personas); pero a
partir del ultimo afio mencionado, tomd una tendencia creciente ubicandose a
2012 en 8,5% (96 mil personas) (Ver Anexo 8).

Como foco econémico de Santander, entre 2007 y 2010 en el AMB el deseo de
mejorar el trabajo por el concepto de insuficiencia de horas crecid
significativamente, pasando de un 4,5% (22 mil personas) a 10,7% (61 mil
personas), lo que representa el incremento de la inconformidad laboral por horas
trabajadas. Posterior al 2010, se observé una reduccion leve en este aspecto,
dado que en 2012, 3 mil personas lograron mejorar las horas laborales. Del lado
de los ingresos, en el departamento no se ha presentado una reduccién
consecutiva de dicha inconformidad y lo mismo sucede con los municipios
pertenecientes al AMB (Ver Gréfica 7). De otra parte, el DANE estipula de manera
complementaria el Subempleo Objetivo, yendo mas alld del simple deseo de
mejorar su condicidon laboral, sino también haber realizado una gestion para

lograrlo.
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Grafica 7. Subempleo Subjetivo AMB 2007 -2012 (miles)
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Fuente: Datos ECH, GEIH, DANE.

“Los indicadores de informalidad laboral, tienen como propésito medir las
condiciones de calidad del trabajo, en relacién con un estandar de lo que es
considerado trabajo formal. No obstante, al no existir una definicion Unica de
informalidad, en algunos casos el empleo informal ha sido definido en
términos de las caracteristicas de las unidades de produccion (enfoque
empresarial) y en otros, a partir de las caracteristicas de las personas

ocupadas. ™

La informacién estadistica que arrojo la Gran Encuesta Integrada de Hogares,
acerca de los ocupados®? del AMB fue desagregada en formales e informales. De
esta forma, en los Ultimos cuatro afios hasta septiembre de 2013, los ocupados
formales han desarrollado una tendencia creciente, desde 200 mil ocupados en
2009 a 238 mil ocupados en 2012, aunque en los meses transcurridos de enero a
septiembre de 2013 este ha reducido en 4 mil ocupados, pero de forma ambigua

el volumen de los informales presenta la misma tendencia y ademas son mas los

* op. Cit., p. 62.

%2 Desde la vision de las caracteristicas de la poblacién ocupada, “se considera un asalariado como informal si su relacion
de trabajo, de derecho o de hecho, no esta sujeta a la legislacion laboral, al impuesto sobre la renta, a la proteccion social o
a determinadas prestaciones relacionadas con el empleo (preaviso al despido, indemnizacién por despido, vacaciones
anuales pagadas, o licencia pagada de enfermedad). OIT: 172. Conferencia Internacional de Estadisticos del trabajo.
Ginebra, Diciembre de 2003. Citado por DANE. Metodologia informalidad Gran Encuesta Integrada de Hogares.
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informales que los formales (Ver Anexol10). Para el afio de 2010, eran 300 mil los
ocupados informales, llegando a 314 mil informales en 2012, sin embargo, en los
primeros nueve meses de 2013 se redujo la informalidad 5 mil informales (Ver
Gréfica8).

Gréfica 8. Ocupados Formales e Informales AMB 2007 - Sept 2013
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Fuente: DANE. Datos Gran Encuesta Integrada de Hogares.
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3. CARACTERIZACION DE LA OFERTA FORMATIVA EN AREAS DE SALUD

La educacién, proceso permanente de formacion personal, cultural y social, es
contemplada dentro de la Constitucion Politica de Colombia como un derecho y
servicio publico que debe ser regulado, vigilado e inspeccionado en busca de
garantias a su calidad y aseguramiento. De esta manera, el sistema educativo
colombiano se encuentra conformado por la educacion inicial, la educacion
preescolar, la educacion basica (cinco grados de primaria y cuatro grados de
secundaria), la educacion media (compuesta por dos grados y culminada con la
obtencién del titulo de bachiller), y por dltimo, la educacién superior. Del mismo
modo, el Ministerio de Educacion de Colombia resalta como &reas vinculadas a la
educacién técnica y formacién profesional, a la Educaciéon Superior®™ y a la

Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano>*,

El balance correspondiente al afio 2012, y realizado por el Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior (SNIES), evidencia para el pais una tasa de
cobertura en educacion superior del 42,4%, correspondiente a 1.958.429
matriculas (Ver Anexo 11). Del analisis desagregado por departamentos, se
observa que Bogota D.C. tuvo el mayor nimero de matriculas correspondientes a
610.607, seguida en su orden de los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca
y Santander. Asi pues, Santander ademas de destacarse por sus 125.625
matriculas en educacidn superior, obtuvo la tercera tasa de cobertura mas alta del
pais (55,2%) (Ver Anexol2).

3Constituida por la oferta de las Instituciones de Educacién Superior (IES), entidades que cuentan con el reconocimiento
oficial como prestadoras del servicio publico de la educacién superior en el territorio colombiano, desarrollandose
basicamente en el nivel pregrado (formacién Técnica Profesional, Tecnoldgica, Profesional) y en el nivel posgrado
(especializaciones, maestrias, doctorados).

54Responde a los fines de la educacion consagrados en el Articulo 5° de la Ley 115 de 1994, y ofrecida con el objetivo de
formar en aspectos técnicos y laborales que conduzcan a la obtencion de certificados de aptitud ocupacional, mediante la
preparacion en areas especificas de los diferentes sectores productivos.
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Respecto al caracter educativo, durante el 2012 se evidencié en Colombia la
preponderancia de las matriculas oficiales, al ascender a 1.045.980
correspondiente al 53,4% de la matricula total; mientras que las matriculas
privadas fueron de 912.449, representando el 46,6% del total de matriculas. En
cuanto al nivel de formacion, prevalecieron las carreras universitarias con un total
de 1.218.536 matriculas, seguidas del nivel tecnolégico con 543.804 matriculas, y
posteriormente los niveles de especializaciones con 81.339 matriculas totales, las
carreras técnicas profesionales con 78.942, los programas de maestrias con
32.745 y en menor proporcion, los programas de doctorado con 3.063 matriculas
totales(Ver Anexol13).

De igual manera, fueron registrados 9.284 programas académicos de las ocho
areas de conocimiento definidas por el Ministerio de Educacién Nacional®, de los
cuales solo el 8% -equivalente a 798 programas-, contaron con la acreditacion de
alta calidad (Ver Anexol4). En el area de ciencias de la salud, también se hizo
efectiva la propension de programas con ausencia de reconocimiento de alta
calidad, al ser avalados con dicha acreditacion solo el 9%, equivalente a 89 de los
939 programas desarrollados. Por consiguiente, resulta evidente el énfasis a
programas académicos relacionados con las ciencias sociales, administrativas e
ingenierias, las cuales en conjunto representan el 72% del total de programas de

educacién superior en el pais.

Similar tendencia se demostr6 al observar las estadisticas de graduados durante
el 2011 en programas técnicos, tecnoldgicos y profesionales, siendo liderada la
participacion de profesionales en el pais (32%) por los 85.751 graduados de
programas de economia, administracion, contaduria y afines. Por su parte, las

carreras relacionadas con las ciencias de la salud se ubicaron en una quinta

%5 Tomando como referentes parametros de formacién, contenidos desarrollados y campos de accién, se encuentran
definidas ocho areas de conocimiento: a) Agronomia, Veterinaria y afines, b) Bellas Artes, c¢) Ciencias de la Educacion, d)
Ciencias de la Salud, e) Ciencias Sociales y Humanas, f) Economia, Administraciéon,Contaduria y afines, g) Ingenieria,
Arquitectura, Urbanismo y afines, y h) Matematicas y Ciencias Naturales.
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posicion con 21.335 graduados correspondiente al 8%, lo cual resulta ser una
proporcidbn muy baja si se tiene en cuenta la indispensabilidad en la labor del
talento humano en salud (Ver Anexo 15).

3.1. EDUCACION SUPERIOR EN SANTANDER Y EL AREA
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

El departamento de Santander como importante foco de desarrollo del pais, posee
una participacion sobre el PIB nacional del 6.8%, aunado a su fortaleza en capital
humano y a su indice de ciencia y tecnologia, el cual asciende a 81.67 (Ver Anexo
16). Lo anterior, complementado y estimulado por la labor de las instituciones
educativas, las cuales incrementan su riqueza intelectual con el fomento a la
investigacion, clave en la construccion de principios de ciencia, desarrollo y

competitividad.

3.1.1. Coberturay Participacion Regional por nivel de formacién

Segun el SNIES, el departamento de Santander en términos de cobertura en
educaciéon superior durante el 2012, superd al promedio nacional en 12.8 puntos
porcentuales, al obtener una tasa de cobertura del 55,2%. Lo anterior, justificado
por su clasificacion como el cuarto departamento que mas ofrecié matriculas en
educacién superior durante el 2012, al ascender estas a 125.645. En cuanto a la
tasa de desercion en nivel superior, ésta fue del 8,6%, situada 2.5 puntos

porcentuales por debajo del indicador nacional promedio (11,1%) (Ver Anexo 17).
El andlisis detallado de los municipios del departamento, evidencia el logro de

elevados indices de coberturas, como los observados en Bucaramanga y San Gil

con tasas de cobertura de 172,8% y 102,5% respectivamente, en contraste con la
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tasa conjunta del resto de municipios®®, donde la cobertura en educacién superior
s6lo fue del 2,2%. En lo que respecta a los municipios que conforman el Area
Metropolitana de Bucaramanga (AMB), se observa una supremacia de cobertura
en la ciudad de Bucaramanga, donde fueron efectuadas 100.098 matriculas

(56.527 de caracter privado y 43.571 de caracter publico).

Mientras que, los tres restantes municipios del Area Metropolitana de
Bucaramanga se caracterizaron por bajos indices de cobertura y por prevalencia
de oferta publica en educacion superior. Evidencia de lo anterior, es el hecho que
aunque Girén tuvo una débil tasa de cobertura correspondiente al 12,7%, fue el
segundo municipio del area metropolitana con mejor indicador, registrando 1.987
matriculas de las cuales sélo 1 correspondia al sector privado. Seguidamente, se
situé Piedecuesta con una tasa de cobertura de 10,5%, originada por las 1.377
matriculas efectuadas (2 de ellas de caracter publico). Finalmente, Floridablanca
registrd la menor tasa de cobertura del area correspondiente a 7,7%, con un total

de 1.769 matriculas, de cuales solo 2 fueron privadas.

Por nivel de formacién, las estadisticas municipales dejan en evidencia la
superioridad de Bucaramanga en el ofrecimiento de programas en educacion
superior de todos los niveles de formacion, al ser registrados 1.643 estudiantes de
carreras técnicas profesionales y 23.623 de carreras tecnoldgicas, para una tasa
conjunta en educacién técnica y tecnoldgica del 25,2%; 53.646 estudiantes
universitarios para una respectiva participacion en formacion universitaria del
53,6%; mientras que la participacion en posgrados exhibié una tasa del 21,2%
compuesta por 19.739 estudiantes en especializaciones, 1.382 en maestrias y 65

en doctorados (Ver Anexol8).

56 . I . .
Hace referencia a todos los municipios del departamento, exceptuando Bucaramanga, Barrancabermeja, San Gil,
Socorro, Girén, Floridablanca, Piedecuesta, Malaga, Vélez, Barbosa.
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Otros centros de formacién educativa destacados en el departamento son
Barrancabermeja y San Gil, en contraste con los municipios de Giron,
Floridablanca y Piedecuesta —que junto a Bucaramanga conforman el Area
Metropolitana-, los cuales mantuvieron una vocacion basicamente técnica y
tecnologica con participaciones en este tipo de formacién del 99,2%, 99,8% vy
99,9%, respectivamente. En este sentido, se demuestra la relevancia en formacién
de capital humano de Bucaramanga, especialmente en niveles de posgrado, dado
gue en ninguno de los otros tres municipios que conforman su area metropolitana
se desarrollan programas de especializaciones, maestrias y doctorados, siendo

por el contrario la orientacidén exclusivamente tecnologica (Ver Gréafica 9).

Gréfica 9. Educacién Superior por nivel de formaciéon - AMB, 2012

Bucaramanga Floridablanca

Doctorado, Técnica Maestria, 0,0% Universitaria,

Maestria, 1,4% 0,1% rofesional, i
1,6% Especializacion Profesional,
0,1%

Técnica

Girén Piedecuesta

Universitaria,
0,8%

Maestria, 0,0% Maestria, 0,0%,

Técnica
Profesional,
0,0%

Técnica
Profesional,
0,0%

Fuente: DANE, MEN — SNIES, SENA.
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3.1.2. Oferta Regional de Educacion Superior

Segun el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior
(SACES), existen 33 Instituciones de Educacion Superior (IES) con oferta de
diferentes areas académicas en Santander, 16 de ellas con domicilio principal en
municipios del departamento y las restantes 17 en modalidad de seccionales o
mediante educacion a distancia. Igualmente, 23 de las 33 IES presentes en el

departamento son de caracter privado y sélo 10 de caracter oficial(Ver Anexos19).

La preponderandecia de la educacion privada se hace efectiva también en
Bucaramanga, donde sélo 2 de las 14 IES con presencia en la capital del
departamento pertenecen al sector oficial, destacandose ademas la relevancia de
las denominadas universidades, al ser registradas 7 en la ciudad. Del mismo
modo, se evidencia el funcionamiento de 3 instituciones tecnolégicas, 3
instituciones universitarias/escuelas tecnolégicas y 1 institucion de formacion

técnica profesional(Ver Anexos 20).

De cualquier modo, la concentracion formativa en la ciudad de Bucaramanga
puede ratificarse con la existencia de 293 programas de pregrado (75% de los
registrados en todo el departamento), prevaleciendo la orientacion universitaria
con 161 programas, y en menor proporcion, los 94 y 38 programasen formacién
tecnoldgica y técnica profesional, respectivamente. Ademas, conviene resaltar los
99 programas relacionados con ingenieria, arquitectura y afines; los 87 de
economia, admnistracién y contaduria; los 33 referentes a las ciencias sociales y
humanas; y los 23 programas en torno a las ciencias de la salud (8%), de los

cuales 17 se desarrollan en el sector privado y 6 en el sector oficial (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Programas de Pregrado por Area de Conocimiento y Nivel de
Formacién - AMB 2012

NUMERO DE PROGRAMAS SEGUN NIVEL DE Participacion

FORMACION TOTAL dentro de los

AREA DE - FREEIA A programas de

CONOCIMIENTO HRECIRR) pregrado

Agronomia,

Veterinaria 1 3 3 0 0 2 4 5 ° 3%
Bellas Artes 0 3 0 9 2 7 2 19 21 7%
Eideunc";gisénde la g 1 0 0 6 3 6 4 10 3%
g:fl'}gias de la 0 1 1 5 16 6 17 23 8%
ig%”:r?’"::ines 0 13 9 28 5 32 14 73 87 30%
K‘r%i';tiggtﬁra 1 13 10 25 16 34 27 72 99 34%
g"_a,t\lea“t"uﬁt;f:s Y oo 2 0 2 5 2 5 6 11 4%
&J mig;isa'es Y oo 1 2 4 5 21 7 26 33 11%
TOTAL 2 36 25 69 44 117 71 222 293 100%

Fuente: MEN - SACES.

Tendencia similar arrojo el analisis de los 244 estudios de posgrados, donde el
25% correspondiente a 60 programas (48 especializaciones y 12 maestrias)
pertenecieron al area de economia, administracion y contaduria, mientras que las
ingenierias, arquitectura y afines representaron el 24% del total de posgrados con
59 programas (33 especializaciones, 23 maestrias y 3 doctorados). Por su parte,
las areas de la salud mantuvieron una cuarta posiciébn con 36 programas de
posgrado, 32 especializaciones y 4 maestrias, para una participacion dell5% (Ver
Tabla 4).

Tabla 4. Programas de Posgrado por Area de Conocimiento y Nivel de
Formacién - AMB 2012

NUMERO DE PROGRAMAS SEGUN NIVEL DE Participacion

: > TOTAL

L PROGRAMAS (O P8 108

p POSGRADO posgrado
Oficial  Privado Oficial Privado Oficial Privado Oficial Privado TOTAL %

Agronomia,

Veterinaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Bellas Artes 1 1 0 0 0 0 1 1 2 1%
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Ciencias de la

> 4 11 3 6 0 0 7 17 24 10%
Educacién

Ciencias de la ,, 18 4 0 0 0 18 18 36 15%
Salud

Economia, 40 2 10 0 0 10 50 60 25%
Admon, afines

'Anger.”e”a' 10 23 14 9 3 0 27 32 59 24%
rqunectura

Mateméticas vy

© Naturales 2 0 7 1 2 o 11 1 12 5%

C. Sociales vy o

Hmanas 3 36 6 6 o o 9 42 51 21%
TOTAL 42 129 36 32 5 0 83 161 244 100%

Fuente: MEN — SACES.

En definitiva, el departamento de Santander puede ser considerado un punto de
referencia en la formacion de ciencias administrativas, sociales e ingenierias
dentro del pais, y aunque desarrolla con relativa fuerza los programas
relacionados con las ciencias de la salud, aun requiere priorizar la formacién en
esta importante area, especialmente en el nivel de posgrados. De igual manera, la
oferta de educacion superior se concentra en la ciudad de Bucaramanga, la cual
provee sus servicios educativos —aunque en considerable proporcién de caracter
privado- a toda la region, suponiendo como exigencia el desarrollo de programas
de calidad, acordes con las necesidades de los sectores econémicos de mayor

relevancia.

3.2. OFERTA DE EDUCACION SUPERIOR EN AREAS DE LA SALUD EN
SANTANDER Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

Las estadisticas del Ministerio de Educacion Nacional, permiten concluir que el
departamento de Santander posee una participacion del 8% dentro de la
formacion de pregrado en ciencias de la salud en el pais, al desarrrollar en 8
instituciones diferentes, 22 programas universitarios (17 privados y 5 oficiales), de
los cuales 21 son ofrecidos por 7 instituciones en la ciudad de Bucaramanga (Ver
Tabla 5).
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Tabla 5. Formacion en Areas de la Salud en Santander y el AMB

COLOMBIA 24 14 10 11 100%
Egg&"léi'o'\‘ SANTANDER 0 0 0 0 0
AMB 0 0 0 0 0
COLOMBIA 53 37 16 29 100%
Egg,’;"@f&%’f‘ SANTANDER 2 1 1 2 4%
AMB 2 1 1 2 4%
8( COLOMBIA 275 192 83 80 100%
% Eﬁm’z'gg?_’\' SANTANDER 22 17 5 8 8%
& AMB 21 16 5 7 8%
COLOMBIA 662 432 230 54 100%
ESPECIALIZ.  SANTANDER 33 19 14 8 5%
AMB 32 18 14 7 5%
COLOMBIA 71 44 27 26 100%
MAESTRIAS  SANTANDER 4 0 4 2 6%
AMB 4 0 4 2 6%
<8( COLOMBIA 14 4 10 10 100%
§ DOCTORADO  SANTANDER 0 0 0 0 0%
2 AMB 0 0 0 0 0%

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional —SACES.
*Los programas académicos contemplados cuentan con el registro calificado o de alta
calidad, otorgado por el Ministerio de Educacion

Pese al énfasis en formacion universitaria, fueron los programas de
especializacion los que prevalecieron en el area formativa de salud del
departamento, ascendiendo a 33 estudios de especializacion en dicha area de
conocimiento en Santander, siendo desarrollados 32 de los mismos en la ciudad
de Bucaramanga; en menor medida, fueron registrados 4 programas de maestria y

2 de tecnologia en areas de la salud desarrollados en la capital del departamento.
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3.2.1. Matriculados en é&reas de la salud en el Area Metropolitana de
Bucaramanga (2003-2012)

Segun el Ministerio de Educacion Nacional, en la ciudad de Bucaramanga entre
los afios 2003 y 2012, se hicieron efectivas 143.653 matriculas en programas de
educacion superior relacionados con el &rea de la salud, de las cuales 128.309
matriculas fueron realizadas en el nivel universitario, 11.138 en estudios
tecnologicos, 3.631 en especializaciones y 575 en maestrias.De cualquier modo,
las inscripciones en todos los niveles de formacién han mantenido una tendencia
creciente en los Ultimos afios, siendo este comportamiento ain mas evidente en
estudios de posgrado, donde se han incrementado en mas del 100% las

matriculas en el 2012 respecto a las expresadas en el afio 2003 (Ver Anexos 21).

El analisis desagregadosegun nivel de formacion en ciencias de salud, deja en
evidencia la diferenciada oferta de estudios universitarios y la preponderacia de
estudiantes que acceden a los mismos, contrario a lo ocurrido en el nivel de
especializaciones, que aunque a lo largo de los afios ha desarrollado una amplia

gama de programas, no logra captar un numero representativo de estudiantes.

Asi pues, entre los afios 2003 y 2012 se obtuvo el registro de 11 tipos de
programas universitarios relacionados con el area de la salud (varios de ellos
desarrollados en diferentes instituciones), los cuales equivalen a un total de
128.309 matriculas, demostrando la mayoria de las carreras tendencias crecientes
en las mismas. Sin embargo, programas como Bacteriologia, Instrumentacion
Quirdrgica y Optometria registraron menor nimero de matriculados en el 2012 que
los expresados durante el 2003 (Ver Anexo22).Del mismo modo, Medicina con
4.258 matriculas fue la carrera universitaria en areas de la salud con mayor
participacion durante el 2012, comportamiento que ha sido mantenido a lo largo de
los afos, al convertirse en el programa de pregrado en ciencias de la salud, con

mayor numero de inscritos en cada uno de los afos del periodo 2003-2012.
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En contraste, los programas con menor indicendia fueron Fonoaudiologia,
Optometria, y Nutricibn y Dietética con 276, 298 y 341 matriculas,
respectivamente. Asi mismo, es importante destacar la fuerza que en términos de
inscripciones han tomado desde el afio 2009, cuatro de los programas con mayor
participacion dentro de los estudios universitarios en areas de la salud de la ciudad
Bucaramanga, a saber: Medicina, Enfermeria, Fisioterapia y Odontologia, que
registraron 4.258, 3.100, 2.384 y 1.865 matriculas durante el 2012,
respectivamente (Ver Gréfica 10).

Grafica 10. Comportamiento de Matriculas en Programas Universitarios del
Area de la Salud - AMB (2003 - 2012)
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Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.

Por su parte, los estudios tecnolégicos que hacen parte de la educacién superior
en nivel pregrado, han mantenido una débil participacién en la formacion del
talento humano en salud, al registrar durante los ultimos afios sélo 2 programas
académicos, arrojando un total 11.138 matriculas (Ver Anexos 23). Regencia de
Farmacia, a pesar de ser el programa con mayor adscritos -obteniendo 690
matriculas en el 2012-, no ha logrado mantener una tendencia creciente en el
namero de matriculados, al exhibir variaciones negativas en este registro (respecto
a los afos inmediatamente anteriores) de -7,23%, -19,63%, y 21,23% en el
2010,2011, y 2012, respectivamente (Ver Anexo 24).
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En lo concerniente a estudios de posgrado, se destacan las 3.631 matriculas
arrojadas en los 23 tipos de especializaciones que han sido desarrollados en los
ultimos afios en el Area Metropolitana de Bucaramanga (Ver Anexo 25). Los
programas que mas incidencia han presentado de acuerdo al numero total de
inscripciones en el periodo 2003-2012, son las especializaciones en Salud
Ocupacional, en Ortodoncia, en Medicina Interna y en Endodoncia, con 807, 345,
282 y 255 matriculas, respectivamente, evidenciandose de esta manera la

orientacion de la region hacia los estudios especializados en la rama odontoldgica.

A su vez, las 3 clases de maestrias que también comprenden la formacién de
posgrados en areas de la salud, hicieron efectivas 575 inscripciones entre los afios
2003-2012 (Ver Anexo 26). La maestria en Ciencias Basicas Biomédicas ha tenido
la mayor incidencia desde el afio 2005, alcanzando durante el 2012 el registro de
49 matriculas. Seguidamente, y de acuerdo al numero de inscripciones, se
ubicaron las maestrias en Epidemiologia y Fisioterapia, con 31 y 6 matriculas

durante el afio 2012, respectivamente.

3.2.2. Graduados en areas de salud en el Area Metropolitana de
Bucaramanga (2003-2011)

Durante el periodo 2003-2011, en la ciudad de Bucaramanga fueron registrados
7.416 graduados de programas de educacion superior relacionados con ciencias
de la salud. La mayor proporcion de graduados, correspondi6 a 5.244
profesionales universitarios, seguido de 1.181 especialistas en areas de la salud, y
en menor proporcién 930 tecnoldgos y 61 magister.Indudablemente, fue en el afio
2011 donde se registraron mayor numero de graduados en todos los niveles de
fomacién, siendo destacados los 728 profesionales universitarios y los 418

especialistas (Ver Tabla 6).
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Tabla 6. Graduados en Areas de la Salud (2003 - 2011) - AMB

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

TECNOLOG. 28 97 85 39 151 79 90 139 222 930
UNIVERSIT. 641 529 545 369 662 606 592 572 728 5244
ESPECIALIZ. 127 38 22 65 118 57 165 171 418 1181
MAESTRIA 0 1 4 7 13 5 4 12 15 61
TOTAL 796 665 656 480 944 747 851 894 1383 7416

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.

De esta manera, los estudios universitarios han liderado la formacion en talento
humano en salud, destacandose la acogida de los programas de Medicina y
Enfermeria al aportar durante los afios 2003-2011, 1.367 y 1.344 profesionales,
respectivamente (Ver Anexo 27).En este sentido, desde el afilo 2009 han
predominado los graduados en las carreras de Medicina, Enfermeria, Odontologia
y Fisioterapia, los cuales en el 2011 ascendieron a 215, 198, 94 y 78,
respectivamente. En contraste, los programas con menor participaciéon entre los
profesionales en el area de salud son Terapia Ocupacional, Nutricion y Dietética, y
Fonoaudiologia, al ascender el nimero de graduados sélo a 85, 175 y 193,

respectivamente.

Por su parte, los 930 graduados en programas tecnolégicos durante el periodo
2003-2011, mantuvieron una débil participacion frente a la de los profesionales de
pregrado, al exhibirdurante el 2011 —afio de mejor registro- s6lo 191 tecnol6gos en
Regencia de Farmacia y 31 tecnoldégos en Laboratorio Dental (Ver Anexo 28). En
consecuciéon, queda demostrada la fortaleza de la ciudad de Bucaramanga en
formacion de profesionales universitarios de la salud en ramas como Medicina y
Enfermeria, complementandose la considerable oferta de médicos generales y
profesionales en enfermeria, con los programas de posgrado promovidos en la

region.
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Asi pues, durante los afios 2003 a 2011 han recibido el grado de especialistas
1.181 profesionales del area de la salud, prevaleciendo con relativa superioridad
los especialistas en salud ocupacional, al ser obtenido dicho titulo por 536
profesionales (Ver Anexo 29). Sin embargo, otros programas dentro de los nucleos
bésicos de conocimiento mantuvieron relevancia durante la serie de afios
mencionada. En la rama de odontologia, se destacan los especialistas en
Endodoncia y Ortodoncia; en enfermeria, la acogida de las especializaciones en
atencion en Urgencias, en Cuidado Critico, y en Quiréfanos y Centros de
Esterilizacién; mientras que en medicina, fueron formados especialistas en
Medicina Interna, Pediatria, Anestesiologia y Reaminacién, y Ginecologia y

Obstetricia.

En menor proporcion, durante el periodo 2003-2011 fueron desarrollados dos
programas de maestria que posibilitaron el titulo de magister a 61 profesionales en
areas de la salud, 32 de los mismos en el programa de epidemiologia y 29 en
ciencias basicas biomédicas (Ver Anexo 30). En resumen, la ciudad de
Bucaramanga en los ultimos afios ha ratificado su posicionamiento dentro de la
regiébn como principal formador de educacién superior en talento humano en salud
-prioritariamente en el nivel universitario. Sin embargo, mantiene el reto de
estimular estudios de posgrado, como especializaciones y maestrias, e impulsar la
creacion de programas de doctorado, los cuales otorgarian un mayor soporte

formativo al capital humano de la region.

3.3. FORMACION PARA EL TRABAJO DEL SECTOR SALUD EN

SANTANDER Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

Dentro de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones, se encuentra explicita el area

de la salud, la cual comprende funciones relacionadas con la provision de

servicios de salud a pacientes, sumado al apoyo técnico a la prestacion de los
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mismos. Aunque para sSu ejecucidn se requieren generalmente estudios
profesionales a nivel superior, la modalidad en formacién de auxiliares técnicos
cumple un papel esencial en el estimulo al talento humano en salud. De esta
manera, se encuentran diferenciadas tres areas ocupacionales: Ocupaciones
Profesionales en Salud, Ocupaciones Técnicas en Salud y Ocupaciones Auxiliares

en Servicios de la Salud (Ver Anexo 31).

En cuanto a la formacion técnica del departamento de Santander, es importante
aclarar que aunque el Ministerio de Educacion no otorg0 calificacion a programas
de salud en esta categoria, el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de
la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud, aval6 durante el 2013
a 33 programas de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano en areas de
la salud, ofrecidos por 13 instituciones (entre éstas, seccionales) en 7 municipios
diferentes®’. Sin embargo, Bucaramanga a través de 8 instituciones ofreci el 70%
de la formacion, correspondiente a 23 programas (Ver Anexo 32).

En la capital del departamento, la preparacion en auxiliar de enfermeria fue la mas
desarrollada con 8 programas en 8 instituciones diferentes, seguida de la
formacién en salud oral con 5 programas, la preparacién en auxiliar administrativo
en salud con 4 programas, y en menor medida, los programas de salud publica y

sercvicios farmaceuticos, cada uno con 3 planes de estudio.

3.3.1. Tendencia Ocupacional — Agencia Publica de Empleo SENA

Segun estadisticas de la Agencia Publica de Empleo del SENA - Regional

Santander, en el periodo enero-septiembre del 2013 fueron registradas 156

vacantes relacionadas con ocupaciones del sector salud, cifra que tiende a ser

57 Barrancabermeja, San Gil, Cimitarra, Socorro, Vélez y San Vicente de Chucuri, lideraron la preparacién técnica en salud
del departamento de Santander.
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muy baja si se compara con la oferta laboral, la cual ascendi6 a 672 aspirantes
registrados en la misma categoria®®. Lo anterior, evidencia posibles disparidades

dada la insuficiencia del mercado laboral de captar la mano de obra disponible.

La rama de la enfermeria fue la ocupacion con mayor incidencia en el mercado
laboral del sector, al registrar 75 profesionales demandados (52 auxiliares y 23
enfermeros) y 351 ofertados (221 auxiliares y 130 enfermeros). Sin embargo, los
profesionales en veterinaria con 51 aspirantes, los auxiliares de drogueria y
farmacia con 39 aspirantes, y los fisioterapeutas y auxiliares de odontologia, cada
uno con disponibilidad de 28 profesionales, conformaron la mayor proporcion de
mano de obra disponible. Por su parte, junto al personal de enfermeria, las
ocupaciones mas demandadas competian a los asistentes de ambulancias y
paramédicos, médicos generales, dietistas y nutricionistas y auxiliares de

drogueria y farmacia (Ver Tabla 7).

%8 SENA, Regional Santander. Estudio de Caracterizacion Laboral: Sector Salud en Santander. Bucaramanga, 2013. p. 14.
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Tabla 7. Principales Ocupaciones Sector Salud en Santander. Enero - Sept
2013

Descripcion Demanda Oferta

Auxiliares de Enfermeria 52 221
Enfermeros 23 130
Asistentes de Ambulancia y Parameédicos 15 11
Médicos Generales 14 20
Dietistas y Mutricionistas 14 g8
Auxiliares de Drogueria y Farmacia 10 39
Medicos Especialistas 7 25
Fisioterapeutas 3 28
Terapeutas Ocupacionales 3 5
Veterinarios 2 51
Audidlogos vy Terapeutas del Lenguaje 2 10
Promotores de Salud 2 18
Optometras 1 0
Farmaceéuticos 1 15
Técnicos de Laboratorio Medico y Patologia 1 2
Técnicos en Imagenes Diagnosticas 1 4
Técnicos en Radioterapia vy Medicina Nuclear 1 3
Higienistas Dentales 1 11
Practicantes de Medicina Alternativa 1 a8
Auxiliares de Odontologia 1 28
Otros Auxiliares de Servicios a la Salud 1 4
Odontologos 0 21
Profesionales en Diagndstico y Tratamiento 0 ]
Técnicos en Terapia Respiratoria y Cardiovascular 0 0
Instrumentador Quirdrgico 0 1
Técnicos Dentales 0 0
Técnicos Opticos 0 0
Otras Ocupaciones Técnicas en Terapia v Valoracion 0 0
Auxiliares de Laboratorio Clinico 0 9
TOTAL 156 672

Fuente: Agencia Publica de Empleo (APE) — SENA, Regional Santander. Enero-Septiembre
del 2013.

Igualmente, y de acuerdo a la formacion académica de los aspirantes, se denotd
que el 87% del personal inscrito es competente para desempefar ocupaciones
calificadas (media técnica y bachiller) y profesionales (pregrado y especializacion),
mientras que el 13% de la poblacion inscrita se encontraba apta para desempenfar

labores como técnicos y tecnélogos.
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3.4. ACERCAMIENTO A LA OFERTA FORMATIVA EN AREAS DE LA SALUD

La revision de la oferta en Educacion Superior y en Formacion para el Trabajo del
Area Metropolitana de Bucaramanga, arrojé como resultado la existencia de 82
programas académicos relacionados con el area de la salud (Ver Tabla 8).En el
Ministerio de Educacion Nacional fueron registrados 2 programas en nivel
tecnoldgico, 21 en nivel universitario, 32 especializaciones y 4 maestrias, para un
total de 23 programas en pregrado y 36 en posgrados. Adicional, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social dio aval a 23 programas de formacion para el trabajo y

el desarrollo humano.

Tabla 8. Resumen Programas de Formacion en Areas de la Salud

TIPO DE EDUCACION NIVEL DE FORMACION No. PROGRAMAS
Tecnoldgica 2
Pregrado
. ) Universitario 21
Educacion Superior
Especializacién 32
Posgrado
Maestria 4
Formacion para el Trabajo y el ] B
Técnicas y Auxiliares 23
Desarrollo Humano
TOTAL PROGRAMAS EN AREAS DE LA SALUD 82

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional - Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Con el propésito de tener una mayor aproximacion a la realidad de la educacién
en areas de salud y como es concebida dentro las instituciones encargadas de la
misma, usando como metodologia la recoleccién de informacién primaria, se
realizd un cuestionario semi-estructurado, el cual fue formulado a coordinadores,
decanos y directores de los programas identificadosen el AMB(Ver Anexo 33). Con
el cuestionario se pretendia conocer la percepcion de los académicos sobre el
futuro del sector salud, en relacion a los estandares de formacion, al capital

humano en la regién, a las exigencias del mercado laboral y a la expectativa por la
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creacion, apertura y funcionamiento de la Zona Franca especializada en Servicios

de Salud — Hospital Internacional de Colombia (HIC).

De esta manera, fueron indagados 7 directores de programas de pregrado
(especificamente, 1 programa tecnoldgico y 6 universitarios), 10 coordinadores de
posgrados (en su totalidad de especializaciones) y 3 directores de institutos en
formacion para el trabajo (respondiendo por los 14 programas que son
desarrollados en las tres instituciones). En este sentido, se obtuvo informacién de
31 programas educativos en areas de salud, desarrollados todos en la ciudad de

Bucaramanga.

Al interrogar sobre lo referente al capital humano formado y a la orientacion de los

programas, se obtuvieron los siguientes resultados:

La region o zona geografica de origen de los estudiantes —diferente a los
departamentos de Santander o Norte de Santander- con mayor predominio es la
Costa Caribe (74%). En menor medida, se posicionan los Llanos Orientales (13%),
el Altiplano Cundiboyacense (10%) y el Eje Cafetero y Region Pacifica (3%). Por
su parte, el 81% de los estudiantes que ingresan a los programas de ciencias de la
salud en el Area Metropolitana de Bucaramanga, son de nivel socioeconémico
medio-bajo; mientras que, el 19% pertenecen a un estrato alto-medio
(prevaleciendo este atributo con mas incidencia en los estudiantes de posgrado).
En lo correspondiente a los mecanismos de financiacibn manejados por las
instituciones para la realizacion de estudios, se denotd la frecuencia de los
créditos con instituciones financieras (39%), los créditos de fomento-Icetex (26%),

y los créditos internos (13%) (Ver Anexo 34).
Del mismo modo, fueron expresadas opiniones similares sobre la importancia

otorgada a factores de formacién, como la generalizada preponderancia a los

principios éticos y morales en la formacion de talento humano en salud. Respecto
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al aprendizaje y manejo de idiomas, el 58% lo consider6 muy importante, el 29%
importante y el 13% poco importante, ésta Ultima percepcion en algunos
programas de auxiliares técnicos, al ser manifestado poco tiempo dentro de los
planes de estudio para su aprendizaje y poca importancia en la practica. En
contraste, las razones para definir como relevante el uso de un segundo idioma,
giraron en torno a la internacionalizacién y las exigencias del mercado laboral. Por
su parte, el 52% de los encuestados consideraron muy importante el uso y manejo
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC’s), el 42% importante

y el 6% poco importante (Ver Anexo 35).

Asimismo, se indagé sobre algunas caracteristicas de los programas e
instituciones y sobre observaciones particulares respecto a las oportunidades del
sector. Al preguntar por la razon de un posible cambio en la educacion en los
altimos cinco afios, el 42% manifestd percibir cada vez méas personal con altas
calificaciones, el 35% un relativo aumento en el nivel de capacitacion
técnico/profesional, el 20% mayor diversidad de especializaciones, mientras que el
3% afirmd no percibir cambio alguno. Lo anterior, es evidencia de las exigencias
qgue mantiene la formacion en el sector, al existir cada vez mas competencia por
profesionales aptamente formados y por ser requeridos mayores niveles de

especializacion y capacitacion.

Por otra parte, el 58% de los encuestados atribuyeron al escaso salario ofertado,
la posible razén de no cobertura de los puestos laborales en la region, reiterando
la mala retribucion a la que es sometido el personal de salud. La temporalidad de
los puestos ofertados (36%) —en relacién con el tipo de vinculacion- fue otra razén
para asegurar que el personal de la regidn busca otros horizontes para laborar
(afirmando que las instituciones privadas son quienes dan mas garantias en este

aspecto) (Ver Anexo 36).
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En lo concerniente a sugerencias de articulacién con otras instituciones/entidades,
prevalecieron las pasantias para docentes y alumnos (78%), seguidas de becas
(13%), asistencias técnicas (6%) y consultorias (3%). En otras particularidades, se
exhibié que el 52% de los programas se encuentran vinculados a grupos de
investigacion, el 42% poseen como beneficio financiar gastos relacionados con
visitas y observaciones pedagdgicas y en el 71% de los programas se facilita
tiempo extracurricular para el desarrollo de experiencias laborales —en su mayoria,

en modalidad de practicas laborales.

Entre los hallazgos encontrados se resalta la disposicion de los encuestados a
entablar convenios o vinculos con entidades del sector salud, como la zona franca
especializada en servicios de salud, reforzando la tendencia a los vinculos
constantes con otras instituciones para practicas a estudiantes. Asi pues, la
mayoria manifesté percibir en la zona franca una oportunidad para que los
egresados conozcan su mercado laboral futuro, destacando que este complejo de
nivel 4 -como centro de alta tecnologia de punta- permitira un ejercitamiento mas
cercano a los estandares tecnoldgicos actuales, para contribuir de esta manera a
un mayor reconocimiento internacional de la Salud en Colombia en todas las
disciplinas. Sin embargo, algunos encuestados fueron escépticos en la posibilidad
de insercién laboral, al considerar que las condiciones de acceso estan
restringidas a la capacidad de inversion de algunos profesionales dentro del
proyecto, a la par que los perfiles mas especializados serian formados en el

exterior.

De cualquier modo, gran parte de los encuestados esperan que la zona franca
ademas de incrementar las oportunidades de trabajo y permitir el acceso laboral a
profesionales de la regidon, contribuya a generar estabilidad laboral
(especialmente, en términos de retribuciones salariales). De ahi que, consideran

promisorio para la academia la importante retroalimentacién que pueda obtenerse
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al indagar sobre las necesidades de la zona franca, en la medida que desde los

planes de estudio se pueda re-direccionar al profesional hacia el campo laboral.

Respecto a la realidad actual del sector salud y de su mercado laboral, fueron

divisadas ciertas tendencias(Ver Tabla9):

Tabla 9. Tendencias de la Realidad Actual del Sector Salud y de su Mercado

Laboral

CARACTERISTICAS
ACTUALIDAD

EN LA

Politicas publicas,
Ley 100 de 1993

La salud se ha "desvalorizado":

Bajas coberturas, no hay
vinculacién laboral, malos
salarios

Falta de financiacion desde las
EPS, IPS

Cada vez toma mayor fuerza la
tecnologia de punta y la medicina
mas especializada

Gran concentracién de
especialistas en centros urbanos
con sobreoferta relativa

Empresas buscan de mano de
obra barata, destinando pocos
recursos para los profesionales

Desarticulacion entre las
entidades formadoras vy las
empresas que vinculan a los

egresados y profesionales

POSIBLES REPERCUSIONES

Deterioro progresivo del sistema de salud

La desmotivacion en los profesionales, puede conllevar a un
desempefio poco aceptable

Podria darse el proceso de fuga de cerebros

Desestimulo a los intereses de formacién en areas de salud

Incertidumbre en el sector

Profundiza la desarticulacion entre el Estado y el gremio de la
salud

La mayor responsabilidad recae sobre el profesional

Creacion de nuevas entidades con servicios de alta calidad en
cuanto a personal capacitado y tecnologia de punta

Altas competencias y calificaciones del personal: indispensable
formacion en posgrados

Por fuera del mercado, instituciones y perfiles que no cumplen con
los requerimientos

Sera necesario profundizar las iniciativas de investigacion, acorde
con las nuevas tendencias

A causa de la sobreoferta, los profesionales de la salud se ven
obligados a aceptar precarias condiciones de contratacion e
inestabilidad laboral

Mayor competencia,requiriendo profesionales mejor formados

Se obstaculiza la formacion de calidad en areas de salud

Mercado acepta personal sin competencias y calificaciones de
calidad

Reduccion del desempefio

Disminuyen las oportunidades y el interés en formacion en
posgrados

Pocas oportunidades de insercién laboral para personal en
formacion

Desconocimiento del mercado laboral del sector, por parte de los
profesionales

Pocos incentivos a formacion constante y especializada de
profesionales

Capital humano proveniente de otras regiones
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El sector de la salud se
encuentra manipulado: grupos
cerrados quieren manejar el
sector y disponer de los
servicios del mismo.

Los profesionales ejercen de
acuerdo a su capacidad
adquisitiva mediante compra de
acciones

Desde la perspectiva de la
formacién técnica, el mercado
estd siendo apoderado por el
técnico

Funcionamiento del sector de acuerdo a intereses privados, no
colectivos

Mayor encarecimiento de los servicios

Bajas coberturas; servicios ineficientes

Disminucion de oportunidades para profesionales del sector

Pérdida generalizada de oportunidades, especialmente al personal
de poca capacidad econémica

Desestimulo al desarrollo y practica de competencias en el talento
humano en salud

Difusién de la privatizacion

Prevalece el "hacer" sobre el "saber"

Poco desajuste entre oferta y demanda laboral de las areas
técnicas

Se estimularia con mayor incidencia la formacion técnica que la

profesional

Los servicios de la salud de la regién no logran considerable
reconocimiento

AMB no lograria el estatus de centro de servicios médico y
hospitalario, que tienen otras ciudades del pais (Bogot4 D.C.,
Medellin y Cali).

Falencias en la identidad turistica
y cultural del AMB

Fuente: Informacion Primaria.

Entre tanto, las apreciaciones coincidieron en que el capital humano formado en la
region se encuentra capacitado para responder a altos requerimientos y
estandares laborales, como los que se esperan sean demandados por las zonas
francas especializadas en servicios de salud del Area Metropolitana de
Bucaramanga. Aun asi, se hizo énfasis en la formacion de posgrados, en el
fortalecimiento de la calidad humana que se encuentra deteriorado en algunos
profesionales de la salud y aun mas importante, la necesidad de reforzar el

aprendizaje y dominio en una segunda lengua.

Incluso, lleg6 a afirmarse que la formacion en idiomas es insuficiente, contraria a
la formacion en el area disciplinaria que logra cumplir todas las expectativas,
segun algunos encuestados. Sin embargo, frente a la actual competencia y dada
la poca actualizacion de los requerimientos estipulados por las zonas francas, se

reconocio gque los profesionales deben exigirse aun mas.

En cuanto al fortalecimiento de vinculos entre el talento humano y la demanda
laboral del sector -como estrategia para disminuir la desarticulacion que fue

percibida-, los encuestados sugirieron la creaciébn de convenios que permitan
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mantener una comunicacion y retroalimentacion constante entre las universidades
y las entidades —en este caso, la zona franca-, para asi conocer sus necesidades
e incluir dentro de los programas formativos los enfoques mas solicitados por el
complejo médico. De igual manera, se considerd relevante la oportunidad de
participacion a estudiantes y egresados mediante la promocion de practicas,
becas, pasantias, rotaciones, convocatorias, salas de exposiciones y asesorias.

De ahi que, el ajuste entre oferta y demanda laboral se puede consolidar,
mediante perfiles de cargo claros y definidos, que permitan la ubicacién acertada
de las personas en los diferentes puestos de trabajo, y que incluso dada su
experiencia, sean de valor agregado en las instituciones desde sus lugares de
trabajo. Para tal objetivo, se considerd indispensable el fortalecimiento entre la

alianza empresa-IES, mediante un vinculo ganar-ganar.

De cualquier modo, y aunque las Instituciones de Educacion Superior aseguran
estar preocupadas cada dia mas por una formaciéon integral, reconociendo las
exigencias y retos que supone la insercion de sus profesionales al mercado de un
complejo médico como se prevé el Hospital Internacional de Colombia (HIC), sus
iniciativas de fortalecimiento educativo no se encuentran encaminadas al
desarrollo de nuevos programas. El 55% de los 31 encuestados mencionaron
areas de interés que debian ser estimuladas, el 45% anuncié seguir fortaleciendo
los programas existentes, pero ninguno afirmoé planear nuevos programas(Ver
Grafica 11).
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Gréfica 11. Direccionamiento de los Programas en Areas de la Salud

H Sélo
sugirieron
programas

M Fortalecer
los ya
existentes

Fuente: Informacion Primaria — Cuestionario semi-estructurado.

Desde la direccion del 67% de los programas de pregrado se planea el
fortalecimiento de los mismos en la ensefianza de idiomas y en el énfasis a
calidad humana, mientras que el 33% restante aunque no asegurd planear la
apertura de nuevos programas ni modificar sus planes de estudio, si considerd
relevante estimular los estudios de posgrado (especialmente, especializaciones y
maestrias). Ademas, sugirieron promocionar programas o dirigir los existentes en
relacion con las siguientes areas: Administracion de Salud, Gerencia en Servicios
de Salud, Gestion de las Organizaciones, Negocios Internacionales, programas no
muy divulgados como Optometria, y Salud Publica (Ver Tabla 10).

Tabla 10. Direccionamiento de Estudios de Pregrado y Posgrado en Areas de
Salud

. PREGRADO POSGRADO TOTAL
¢Qué programas propone o0
cuales estan siendo planeados? % No. % No. % No.
So6lo sugirieron programas 33% 7 100% 10 55% 17
Fortalecer los ya existentes 67% 14 0% 0 45% 14
Planean nuevos programas 0% 0 0% 0 0% 0
TOTAL 100% 21 100% 10 100% 31

Fuente: Informacion Primaria — Cuestionario semi-estructurado.
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Por su parte, en los programas de posgrado se identificO generalizadamente la
necesidad de formacion en sub-especialidades, tales como: Cuidado Ciritico,
Medicina de Urgencias, Medicina Familiar, Trasplantes, Intervencién de UCI,
Neuro-rehabilitacion, Nanotecnologia, Patologia Oncoldgica, Oncologia y Salud

Ocupacional.
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4. AREAS MISIONALES Y DEMANDA LABORAL EN ZONAS FRANCAS DE

SALUD

En Colombia el Sector Salud es uno de los sectores de talla mundial identificados
por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo (Min CIT), bajo el enfoque de
turismo de salud. Segun el plan de negocios realizado por Mc Kinsey®®, este sector
que factur6 en 2008 cerca de US$120 millones, puede pasar en 2032 a US$6.300
millones. En este sentido, los once proyectos de Zonas Francas Permanentes
Especiales de Salud —aprobadas en los departamentos de Antioquia, Atlantico,
Bolivar, Cundinamarca, Huila, Narifio, Norte de Santander y Santander-, prevén
inversiones cercanas a los 566.404 millones de pesos y la generacion de
aproximadamente 1.700 empleos directos y 6.500 indirectos®.

Cuatro de estos macro proyectos ya se encuentran funcionando -Hospital San
Vicente de Paul en Rionegro (Antioquia),Clinica Hispanoamericana en Pasto
(Narifio), Clinica Portoazul en Puerto Colombia (Atlantico) y Clinica los Nogales en
Bogota (Cundinamarca)-, mientras que cinco se hallan en etapa de construccion y
dos Zonas Francas finalizando el proceso de estudio. De cualquier modo, es
importante resaltar que las ciudades que mas turistas de salud reciben son,

Bogota, Medellin, Cali, Bucaramanga y Barranquilla.

*Consultora global que se focaliza en resolver problemas concernientes a administracién estratégica. Disponible en
internet: http://www.mckinsey.com/about_us

%0 REVISTA PORTAFOLIO. Un incentivo para el turismo y la modernizacion hospitalaria [on line]. Bogota D.C. Disponible
para internet: http://www.portafolio.co/economia/un-incentivo-el-turismo-y-la-modernizacion-hospitalaria
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4.1. ZONAS FRANCAS DE SALUD: EXPERIENCIA NACIONAL E
INTERNACIONAL

4.1.1. Hospital Universitario San Vicente Fundacion. Medellin, Colombia

El Hospital Universitario de San Vicente Fundacion, es una institucion
especializada en la prestacion de servicios de alta complejidad, que ha logrado
posicionarse como lider en Colombia y en otros paises en la realizacion de
trasplantes de higado, rifién, traguea e intestino. La disponibilidad del complejo se
encuentra respaldada por 648 camas, 18 quiréfanos, 6 Unidades de Cuidados
Intensivos y 5 Unidades de Cuidados Intermedios. De esta manera, el caracter de
alta calidad del hospital, ha influenciado en el reconocimiento de los especialistas
y del equipo humano a nivel internacional en escenarios académicos de alta
distincibn. No menos importante, son los programas de atencién que brinda a

pacientes internacionales, con el objetivo de expandirse en nuevos mercados®".

Buscando involucrarse aun mas en la globalizacion de los mercados, se inauguré
un nuevo Hospital en Rionegro Antioquia, una de las zonas con mayor potencial
de exportacion de la Regiéon Andina, que ofrecerd los mas altos estandares de
atencion y seguridad para el paciente. Asi, cuenta con la certificacion Leed (The
Leadership in Energy and Environmental Design Green Building Rating System™)
otorgada por la Joint Commission International, siendo reconocida como entidad
comprometida con la sostenibilidad y el medio ambiente (uno de los requisitos que

exige el régimen de Zonas Francas).

Este nuevo Hospital fue declarado por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales de Colombia (DIAN), mediante resolucion 007849 el pasado 27 de julio

de 2009, como Zona Franca Permanente Especial, donde se reconoce a la

1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN VICENTE FUNDACION. iUna vida entera por la vida! [on line]. Medellin

(Colombia): Health City. Disponible para Internet:
http://www.medellinhealthcity.com/index.php/es/institucion/medicina/institucion-hospital-universitario-san-vicente-fundacion
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Fundacién como unico usuario industrial de servicios, dando mayor distincién al
desempefio competitivo a nivel mundial, tanto en la exportacibn como en la
importacion de productos y servicios relacionados con las actividades propias del
hospital. El régimen de Zona Franca le permitira al nuevo Hospital San Vicente de
Paul operar bajo una normatividad especial en materia tributaria, aduanera y de
comercio exterior, con beneficios como la importacion de equipos y tecnologia sin
pagar arancel ni IVA, ademas de pagar el impuesto de renta con una tarifa del

15%, y exportar servicios de salud.

Previo a la titulacion de la Zona Franca, el Hospital San Vicente de Paul era una
Institucién privada sin animo de lucro, que presentaba mas de 90 afios de
experiencia en la prestacion de servicios de alta complejidad. La conformacién del
Hospital como Zona Franca, era una herramienta jalonadora para llevar a cabo la
ampliacion de la capacidad en la atencion de pacientes locales e internacionales.

Un afio después de la puesta en marcha de la zona franca, se inauguraron los
Centros Especializados de San Vicente Fundacion, siendo la ubicacion geogréfica
de los dos Hospitales realizada de forma estratégica: ElI Hospital Universitario
ubicado en el centro de Medellin y los Centros Especializados ubicados en
Rionegro, Antioquia. Segun Proextport, ésta Ultima es en la actualidad la
institucion de salud mas moderna de Colombia, trabajando bajo el concepto de
Centros Especializados, concebida como un hospital verde, y con miras a la

certificacion internacional de LEED (Ver Tabla 11y 12).

Tabla 11. Certificaciones y Acreditaciones

Hospital Universitario de San Vicente Fundacion Centros Especializados de San Vicente Fundacién
(Medellin) (Rionegro)

Habilitacion en Salud Habilitacién en Salud

Premio a la Calidad de la Gestion en Salud Ciudad Primera Zona Franca Especial de Servicios
de Medellin “Seguridad del Paciente” 2009 y decretada en Colombia

ratificado en noviembre de 2011
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Puesto 17 a nivel Latinoamericano, 4to en
Colombia y primero en Antioquia segun Ranking de
la revista América Economia de Chile. 2011

Premio a la responsabilidad social empresarial en
la categoria Mejores Experiencias Ambientales,
con el programa “Primer Hospital Verde de
Colombia™.

Acreditacién en Salud (Icontec /ISQUA)

Numero de camas: 660

Numero de camas: 180

Numero UCI: 45 camas

Numero UCI: 14 camas (en primera etapa)

Numero quiréfanos: 14

Numero quiréfanos: 5 (en primera etapa)

Fuente: Informacion Proexport Colombia.

Tabla 12. Servicios Internacionales
Hospital

Universitario de San Vicente

Fundacion

Centros San Vicente

Fundacion

Especializados de

Unidad de quemados, ortopedia, neurocirugia,
tratamiento para retinoblastoma, medicina fisica
y rehabilitacidn.

Centro especializado cardiopulmonar y vascular
periférico, Centro de enfermedades digestivas,
programa de obesidad.

Fuente: Informacién Proexport Colombia.

La primera fase del hospital entr6 en funcionamiento en el segundo semestre de
2010, con los Centros de Trasplantes y Tejidos, Cardiopulmonar y del Sistema
Vascular, Urgencias y Hospital de Dia (atenciébn ambulatoria), y servicios de apoyo
como Laboratorios, Banco de sangre, Imagenes diagnésticas y Quir6fanos.
Ademas de los servicios mencionados, alli se ofreceran servicios en los centros de
Trasplantes, Cardiovascular, Pulmonar, Vascular Periférico, Enfermedades
Digestivas y Hepaticas, Urgencias. Una vez concluido todo el proyecto, la
institucién contara con 12 grandes centros especializados y 500 camas en un area

total de 106.000 metros cuadrados®?(Ver Tabla 13).

%2 A SALUD SERA EJE DEL DESARROLLO EN ZONAS FRANCAS [on line]. Medellin (Colombia): Periédico El Pulso.
Disponible para internet: http://www.periodicoelpulso.com/html/0909sep/general/general-03.htm
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Tabla 13. Hospital San Vicente de Paul - Rionegro

AREAS ESPECIALIZADAS

Centro de trasplantes y tejidos

QUIROFANOS

Medicina
rehabilitacion

fisica y

SERVICIOS ADICIONALES

Areas de movilizacién de los pacientes,

separando las areas administrativas, de
las salas de cirugia, de atencidn
ambulatoria, areas comunes para los
visitantes.

Centro
pulmonar

cardiovascular y

Imaginologia

Movilidad exclusiva para las personas
con discapacidad.

Centro de gastroenterologia y
enfermedades digestivas

Laboratorio clinico

Las habitaciones de los pacientes tienen
excelente confort y con disefios
exclusivos tipo modelo hotelero, con
amueblamiento y con una disposicidn
de convertirse en 30% en habitaciones
dobles para un caso extremo o de
urgencia.

Hospital de dia (comprende
consulta especializada,
guimioterapia, cuidado paliativo

y hemodiilisis)

Patologia

Areas verdes o llamadas “Jardines de
Curacion “ que son espacios al aire libre
donde los pacientes interactian con la
naturaleza, pueden tomar el sol y
caminar comodamente.

Urgencias

Centro de transfusiones

Hospitalizacidn (Comprende
hospitalizacidon bdsica y cuidado
critico

Medicina
rehabilitacidon

fisica y

Posee un Helipuerto con una altura de
7.070 pies distancia, que es de uso
publico y de con capacidad de recibir
helicépteros de gran tamafio tipo Black
Hawk.

Fuente: Informacion Portal Médico Primer Hospital Verde en Colombia Hospital San Vicente de Paul en

Rionegro.

En aspectos de rentabilidad financiera, durante el 2012 el Hospital aumenté el

9,6% en sus ingresos totales con respecto al afio 2011, al registrar $335.229

millones.®® Los recursos provinieron de la venta de servicios en el sistema de

salud, de gestion financiera y de la solidaridad que inspira en diferentes sectores

de la sociedad, que se vinculan mediante donaciones y cooperacién en proyectos

de impacto social. Asi pues, la productividad alcanzada fue de 4,5%, por encima

de la meta establecida, 0,7%5%.

Desde la Direccion General del Hospital San Vicente, se describe que las

inversiones en el sector se desarrollan en una compleja coyuntura propia del pais,

®3 |bid. p. 111.
* Ibid. p. 112.
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y que paralelamente para las Entidades Promotoras de Salud (EPS) el modelo de
zonas francas es inviable, ya que para vender este tipo de servicios en mercados
internacionales, el pais debe tener una masa critica superior, inversionistas
nuevos y herramientas como certificaciones y capacitacion, que ayuden a
materializar las iniciativas. En este sentido, el verdadero reto es afianzar la
internacionalizacion del modelo. Segun calculos del Ministerio de Comercio, la
demanda de servicios de salud en el pais -sumadas las instituciones privadas y
publicas- esta en el 105%. Si se dejan solo las privadas, estarian en el 85% y
95%, lo que les da un pequefio margen de maniobra para atender nueva demanda

internacional.

Junto a la importancia de atraer inversion extranjera, son fundamentales dos
componentes importantes, como son las certificaciones internacionales y la
formacion de casos de éxito. Desde el Min CIT, "la combinacion de la certificacion
y los resultados vuelve a las instituciones muy confiables". Asi, uno de los
elementos que contribuye a escenarios exitosos, estan relacionados con la
capacitacion y formacién del talento humano caracterizando al bilingismo como
elemento diferenciador. Frente a esto, el sector médico y académico debe gozar
de reconocimiento permitiendo abrir aln mas las oportunidades para el pais -y que

a su vez, éste sea un punto de referencia académico.

En esta medida, y en relacién al capital humano que labora en la institucién, se
observé que en el afio 2012, el 76,5% de la poblacién vinculada al hospital era
personal femenino, y el 23,5% hombres -dicha diferencia se explica porque el
mayor porcentaje de vinculaciones se realiz6 para el cargo de Auxiliar de
Enfermeria-, representando el 55% de la poblaciéon femenina a personas que
soportan econdémicamente a sus familias. La vinculacion del Hospital mediante los
procesos de educacion, ayudaron a dar continuidad al convenio con el SENA para
la promocién de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria -la cual funciona desde

2007. Esta ha permitido formar mas de 194 auxiliares de enfermeria de alta
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calidad, de los cuales noventa y siete (97) han sido vinculados al Hospital, veinte
(20) de ellos en 2012%°(Ver Anexo 37).

Asi pues, el aporte que ha ofrecido el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion, va desde lo social hasta lo econémico, definiéndose en tres lineas de
accion®®:

o Acceso a los servicios de salud para personas con enfermedades de alta
complejidad, incluso para aquellas que no pueden pagarlos.

o Formacion de actores sociales, internos y externos, de tal forma que
adquieran conocimientos para prevenir la enfermedad, cuidar y mejorar la salud.

o Generacion de conocimiento para contribuir con nuevas 0 mejores

alternativas de prestacion de servicios de salud, pertinentes y eficaces.

En definitiva, la Fundacién Hospital San Vicente de Paudl Rionegro, como zona
franca aprobada por la Comision Intersectorial de Zonas Francas, debera cumplir
en los 3 afios siguientes a la declaratoria con nueva inversion superior a 92.000
salarios minimos mensuales y con la creacién de 150 o mas nuevos empleos
directos y formales; asi mismo, a partir del segundo afio de la puesta en marcha,
deberd mantener minimo el 90% de dichos empleos. Adicionalmente, se
encuentra comprometida a iniciar el proceso de acreditacion nacional de calidad
dentro de los 3 afios subsiguientes a la declaratoria, la acreditacion internacional
dentro de los 5 afios subsiguientes y no menos importante, la certificacién
internacional como Hospital Verde®’(Ver Anexo 38).

®® bid. p. 61-63.

®® HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE FUNDACION. Informe De Responsabilidad Social
2012. p. 38-39.

*"TURISMO MEDICO [on line]. Colombia: Equipo Editorial de turismomedico.org. Turismo de salud en Colombia se
convierte en fuente de empleo. Disponible para internet: http:/turismomedico.org/turismo-de-salud-en-colombia-se-
convierte-en-fuente-de-empleo/
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4.1.2. Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona, Espaia.

El Hospital Universitario Vall d’Hebron es el complejo hospitalario mas
grande de Cataluiia y uno de los mas grandes del Estado espafiol. Tiene un
equipo de casi 7.000 profesionales y un presupuesto de 563 millones de
euros. El Hospital es referente para Catalufia, Espafia y, en el ambito

internacional, para procedimientos terciarios de alta complejidad®.

El Hospital Universitario Vall d'Hebron es el mas grande de Barcelona y uno de los
mas reconocidos a nivel nacional e internacional. Se encuentra respaldado por
una disponibilidad de 146 camas (964 convencionales y 182 de pacientes criticos)
y esté integrado por cuatro grandes centros -el Area General, el Area Materno-
infantil, el Area de Traumatologia y Rehabilitacién y la Unidad de Cirugia sin
Ingreso (Parque Sanitario Pere Virgili)-, que incluyen todas las especialidades
meédicas y quirdrgicas. Asi mismo, se encuentra complementado con varios
centros de enseflanza, empresas publicas de servicios sanitarios, laboratorios,
centros de investigacion y otras instalaciones que complementan la actividad

asistencial.

Especificamente, el Hospital Universitario es reconocido por sus areas de
cardiologia, oncologia, oftalmologia, ortopedia, trasplantes infantiles de todos los
organos solidos y de progenitores hematopoyéticos, grandes quemados y otros
procedimientos reconstructores de cirugia plastica, esclerosis multiple vy

neurocirugia, que estan divididas en:

e Atencion médico quirurgica de alta especializacion
e Atencion Integral a la mujer y al nifio
e Alta especializacion en Traumatologia

e Centro de Referencia en grandes quemados

8 HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON. Hospital de Referencia Nacional e Internacional. B. 2920. Barcelona,
Espafia, 2013. p. 4.
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e Trasplantes de adultos y pediatricos

e Atencion Oncologica multidisciplinaria e integral

e Atencion a Pacientes Criticos

e Intervencionismo y procedimientos terapéuticos minimamente invasivos

e Cirugia Mayor ambulatoria y dispositivos alternativos a la hospitalizacion
convencional

e Cuidados especializados de Enfermeria

e Diagndstico In Vitro

e Farmacia

e Diagndstico por la imagen, medicina nuclear y radiologia intervencionista

No obstante, el turismo de salud para el caso espafol muestra que las
especialidades demandadas por pacientes internacionales son la cirugia estética,
la ocular, los trasplantes y las terapias relacionadas con la fertilidad humana. Asi,
los tratamientos mas solicitados se resumen en: tratamientos dentales, cirugia
ortopédica, cirugia cardiaca, tratamientos de belleza y salud termal, oftalmologia,
cirugia pléstica, retiros estacionales en centros sanitarios, diagnosticos y

chequeos, tratamientos de infertilidad®*(Ver Tabla 14).

% MINISTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y TURISMO. Turismo de Salud en Espafia. Madrid, 2013. p. 106.
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Tabla 14. Principales Paises Emisores de Demanda de Servicios en Salud

Tratamientos buscados, motivos de la eleccion, perfil de cliente
Paises emisores Tratamientos prioritarios Motivos de eleccion del destino Perfil cliente
Alemania, Holanda, Aumento de pecho, Precio tratamiento menor que Clase media-alta
Reino Unidoy Suiza abdominoplastia, pais de procedencia; precio viaje
liposuccion y tratamientos menor en comparacion con paises
faciales competidores; precio El precio de
Cirugias electivas: los viajes, en ocasiones es menor
cardiologia, obesidad, que el desplazamiento hacia paises
otros competidores; calidad percibida de la
sanidad
Rusiay Cirugia estética, Wellness Buscan una combinacién de turismo y Clase alta
Paises Arabes salud . Técnicas no disponibles en sus
paises de origen y conocimiento del
destino Espafia
Francia, Reproduccion asistida Técnicas no disponibles en su pais de Clase media
Reino Unido, Italia origen
Fuente: Encuesta Turisalud AUREN.

Fuente: Ministerio de Industria, Energiay Turismo — Turismo de Salud en Espafia.

Por consiguiente, dentro del hospital se plantea como objetivo la maxima calidad
asistencial, haciendo uso de su oferta de servicios, inmuebles y tecnologia de
punta, que en conjunto orientan el modelo de gestion hacia la docencia y la
participacion en proyectos catalanes y estatales de investigacion. De esta manera,
ha adquirido prestigio nacional e internacional, mediante su vinculacion en las
iniciativas del Departamento de Salud y la empresa publica Instituto Catalan de la
Salud, manteniendo estrecha colaboracion con el resto de proveedores de salud:

atencion primaria de salud, atencion socio sanitaria y salud mental.

Del mismo modo, tomo fuerzala puesta en marcha del complejo médico, dada la
necesidad de crear centros de investigacion que facilitaran investigaciones a largo
plazo: areas clinicas multidisplinarias que incluyeran todas las especialidades,
equipos de investigacion basica, laboratorios y plataformas tecnoldgicas
completas y equipos de expertos clinicos en investigacion. Es precisamente el
capital humano vinculado, una de las mayores fortalezas del Hospital Universitario

Vall d'Hebron, desarrollandose una estructura funcional donde profesionales de
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diferentes disciplinas pueden aportar su conocimiento para dar una atencion de

calidad a los pacientes.

Por tal motivo, se realizan procedimientos de alta complejidad en diferentes
unidades multidisciplinares/funcionales, destacandose el 4rea médica dedicada a
las biomoléculas y los procesos biolégicos, que complementados con
intervenciones innovadoras puedan potenciar el desarrollo de una sociedad mas
sana.De esta manera, el impacto del Hospital Universitario Vall d’Hebron se hace
efectivo en el ambito socioecondmico con relativa supremacia, contemplando su
principal interés en los procesos de investigacion e innovacién que permiten

posicionar al sector de la salud en Espafia, como sector de clase mundial.

4.2. DINAMISMO DEL SECTOR SALUD EN SANTANDER Y EL AREA
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA: Proyecto Complejo Médico del

Hospital Internacional de Colombia (HIC)

El sector de la Salud puede categorizarse como unas de las alternativas
prometedoras para el desarrollo econdmico de la regién, afianzada esta cualidad
con la creacion de una de las zonas francas especializadas en servicios de salud,
descrita en el Proyecto Complejo Médico del Hospital Internacional de Colombia
(HIC), promovido y dirigido por la Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV).
Dicha institucion es la primera del pais en obtener la acreditacion de la
organizacién Joint Commission International (JCI) y merecedora del octavo lugar
entre las cuarenta y cinco mejores clinicas de Latinoamérica durante el afio 2013,

segun clasificacion realizada por la revista América Economia’®.

"PROEXPORT COLOMBIA [On line]. Bogotd D.C. (Colombia): Colombia, con las mejores clinicas y hospitales de
Latinoamérica, segin América Economia, Septiembre 2013. Disponible en http://www.proexport.com.co/noticias/colombia-
con-las-mejores-clinicas-y-hospitales-de-latinoamerica-segun-america-y-la-economia
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De ahi que, dicho proyecto adquiere gran importancia al otorgar un mayor estatus
a la industria de salud regional y nacional, por encontrarse dirigido a la atencion de
pacientes nacionales e internacionales mediante la prestacion de servicios de
salud hasta nivel de complejidad cuatro (4)"*.No menos importante, es la
proyeccién sobre la generacion de dos mil (2.000) puestos de trabajo para
profesionales calificados en areas médicas, administrativas y asistenciales de este
complejo de alta tecnologia en salud, lo cual hace prioritario analizar los perfiles

laborales requeridos y ofrecidos en la region.

De esta manera, la iniciativa solventa criterios de alta tecnologia, investigacion y
generacion de conocimiento, encontrandose apoyada en una inversion estimada
de doscientos millones de ddlares (aproximadamente 363.600 millones de pesos),
que se espera perpetde aun mas la consolidacion de Bucaramanga como polo de
desarrollo del oriente Colombiano, planeandose la construccion de 245.000 metros
cuadrados (m?) en un terreno de 16,14 hectareas correspondiente al Valle de
Mensuli en el municipio de Piedecuesta y a 14,4 km de Bucaramanga, capital del

departamento de Santander.”
Asi pues, la primera etapa del complejo médico contara con las siguientes obras:

o Hospital Internacional de Colombia (HIC) declarado como Zona Franca
Permanente Especial, que comprende un area de 12.936 m? la construccion
de un edificio de 73.000 m?, constituido por 20 quir6fanos, 320 camas de
hospitalizacion y 148 unidades de cuidado critico en la atencién neonatal,

pediatrica y de adultos.

"Referente a la cualidad del complejo médico de ofrecer procedimientos sofisticados de dificultad diagndstica y/o
terapéutica y que requieren gran concentracion de recursos humanos como de equipamiento, prevaleciendo la minima
cobertura y la maxima complejidad.

72 comunicado oficial emitido por la Fundacion Cardiovascular de Colombia.
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e Centro Médico y Odontologico (CMO), proyectado como un edificio de 77.000
m?, que en 10 niveles comprendera 432 consultorios médicos con los mejores

especialistas en el area.

Asi mismo, se planea la edificacion de mdultiples areas comunes, sétanos de
parqueaderos, zonas comerciales, auditorios, jardines, cafeterias, y el imponente
Hotel y Centro Empresarial que ofrecera estadia a pacientes nacionales e
internacionales y permitira la realizacion de convenciones y jornadas de

actualizacion médica y cientifica.

En la actualidad, la Fundacion Cardiovascular se encuentra conformada por cuatro
clinicas a nivel nacional, ubicadas en Santa Marta, Manizales, lbagué y
Bucaramanga como sede principal, y cuenta en total con una disponibilidad de 623
camas, incluidas 250 de cuidados intensivos. De igual manera, se fundamenta en

cuatro categorias misionales, con siete tipos de servicios(Ver Anexo 37):

e Cardiovascular (adulto y pediatrico)
e Neurociencias
e Unidades de Cuidado Intensivo

e Trasplantes

El Director Ejecutivo de la FCV, Victor Raul Castillo Mantilla, define a la entidad
como un conglomerado de unidades estratégicas de negocios, resaltando de
Bucaramanga la aplicacion de procesos de alta tecnologia y complejidad en sus
diferentes areas, y su inclinacion a atender mayor poblacion amparada por el
régimen subsidiado, que a usuarios del régimen contributivo o de medicina
prepagada (40% poblacién de estratos 1y 2, 15% internacionales, 5% prepagada,

10% excluidos del sistema: Ecopetrol, CAPRUIS, etc., y 30% contributivos).
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Igualmente, destacé el desarrollo en ciencia, tecnologia y conocimiento producido
en el Centro Empresarial, donde ademés se encuentra instalada la fabrica de
software y de equipamiento médico, y el laboratorio de biotecnologia y de células
madres”. Sumado a lo anterior, prioriz6 la importancia de la Universidad
Corporativa creada para el desarrollo y fortalecimiento de las competencias del
recurso humano de la institucién, apoyada dicha estrategia en convenios
internacionales con universidades y hospitales publicos y privados de alto

reconocimiento.

En este sentido, la Fundacion Cardiovascular llega a ser considerada también
como un complejo cientifico generador de conocimiento para nuestra region, lo
que fortalece la expectativa de lograr que “Bucaramanga sea reconocida tal vez
como la ciudad mas avanzada en salud en los proximos arfos”, en palabras del
funcionario. Por tal razén, la estrategia corporativa de los ultimos 6 afios se
encuentra fundamentada en la internacionalizacion de servicios de alta
complejidad, con altos estandares de calidad en la prestacion de los mismos y
dirigida a la competitividad del sector, al fortalecimiento de las competencias del
personal, al mejoramiento de la capacidad instalada y a la facilidad de acceso.

Son precisamente estos patrones, los que constituyen el marco de desarrollo de la
fundacién para la proxima década, dentro del que se plantea vigorizar el turismo
de salud y atribuir en los afios inmediatos el 35% de la facturacion de la institucién
a pacientes internacionales —que en la actualidad se encuentra en el orden del
15%-, provenientes especialmente de Panamda, Venezuela, Canad4, Estados
Unidos, Ecuador, Aruba y Espafia’®.Por tanto, en los proximos dos afios se
apuesta por condiciones de infraestructura vial, cultural y de seguridad

competitivas, que propicien el desarrollo de un mecanismo agresivo de mercadeo

3 CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA [on line]. Invitacion Doctor Victor Raul Castillo Presidente de la Fundacion
Cardiovascular. Tema: Inversién, Programas y Proyectos a nivel nacional de la Fundacion Cardiovascular. Acta No. 059.
Bucaramanga, 2013. Disponible para internet: http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargas/059 2013.pdf
74

Ibid.
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y preparen a la ciudad para recibir los 30 millones de nuevos habitantes
asegurados en los inmediatos seis meses, considerandose éste un nuevo
mercado, que requiere de hospitales modernos, competencias especificas, entre

otros factores.”

Sin duda, es el talento humano clave para un futuro préspero del sector salud,
siendo requisito esencial la conformacion de un cllster del sector, no solo basado
en prestacion de servicios de salud, sino con énfasis en investigacion. De ahi que,
los empresarios deben generar empresas productivas de insumos Yy
lasuniversidades -como fortaleza intelectual de Santander en los ultimos 20 afios-,
atraer el talento humano que hoy esta altamente calificado y que ha sido formado

en el exterior, para que sean participes de la nueva era de desarrollo.

Adicionalmente, Victor Raul Castillo -como Director Ejecutivo de la FCV y principal
promotor de la zona franca del Hospital Internacional de Colombia (HIC)-, asegura
gue no hay mejor oportunidad para la region que el ideal de exportadores de
servicios de salud en un mediano plazo, basandose en el capital humano
competente con el que se cuenta y consolidandose dicha expectativa con los dos
nuevos complejos médicos (HIC Y FOSUNAB). Estos a su vez, al crear cerca de
1200 camas hospitalarias de alto nivel cientifico y alta complejidad, podrian
subsanar el grave problema de infraestructura, que segun su declaracion se

traduce en la ciudad en instituciones de salud ocupadas a un 110%.

De esta manera, la ambicién de situar a Santander como uno de los principales
exportadores de servicios de salud del pais, queda ratificada con la ejecucion de
los macro proyectos en salud y su infraestructura de clase mundial, sumado a las
diferentes obras, como la repotenciacion de la refineria de Barrancabermeja, la

represa del Sogamoso, la actualizacion del aeropuerto, entre otras, que estan

S CENTRO DE LIDERAZGO Y GESTION, et al. [notas de audio]. Experiencias y retos regionales sector salud. Victor
Castillo, Director Ejecutivo de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, 2013.
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haciendo efectivos mas de 20 billones de pesos de inversion publica y privada, y
se espera, generen en la region durante los proximos 10 afios el crecimiento mas

vertiginoso de los ultimos tiempos.

En definitiva, con la zona franca especializada en servicios de salud - Complejo
Médico del Hospital Internacional de Colombia (HIC), se traza como objetivo
principal convertir a la ciudad de Bucaramanga y a la institucion en un importante
destino de salud, otorgando a la region la cualidad de ser altamente competitiva en
el mercado nacional e internacional, gracias a la dinamica de exportacién de
turismo de salud. Asi, el complejo médico es la apuesta a futuro para mantener a
Bucaramanga entre unos de los 6 destinos mas importantes de Latinoamérica por

la calidad de los servicios médicos.

4.3. HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA (HIC): AREAS,
ESPECIALIDADES Y PERFILES LABORALES DEMANDADOS

4.3.1. Areas y Especialidades Previamente Identificadas

ElI Complejo Médico del Hospital Internacional de Colombia (HIC),
econdémicamente respaldado por el Banco Mundial, actualmente en construccién y
planeado para ser abierto en julio de 2015, tiene como finalidad la construccién y
operacion de un hospital de alta tecnologia, estructurado y centrado en el

concepto de preservar la salud.

De este modo, han sido definidas algunas de sus fortalezas y areas de atencion:

Centro del corazén, centro de la salud digestiva, centro del cuidado ocular,
centro del cuidado de la vida y paliativo, centro de endocrinologia y el

metabolismo, centro de neurociencias, centro de reumatologia y ortopedia,
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centro de dermatologia y cirugia plastica, centro de rehabilitacion, centro de la
mujer, centro de bienestar y medicina integrativa, centro de ciencias del
comportamiento y la conducta, centro de atencion de urgencias, entre otros.”®

Por su parte, la perspectiva manifestada porpersonal directivo de la Fundacion
Cardiovascular, ha dado como resultado la agrupaciéon de perfiles ocupacionales,

correspondientes a especialidades especificas:(Ver Tabla 15)

Tabla 15. Perfiles Ocupacionales del Sector Salud
e MEDICOS GENERALES
o ESPECIALIZACIONES
Endocrinologia
Reumatologia
Medicina Interna
Pediatria
Medicina Familiar
e SUBESPECIALIDADES
Oncologia Pediatrica

Anestesia Cardiovascular
PERFILES Subespecialidades en pediatria

OCUPACIONALES e ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS
Cirugia cardiovascular

(P-O-) Cirugia general
e ENFERMERIA Y AUXILIARES DE ENFERMERIA

e BIOMEDICINA
Biotecnologia
Nanotecnologia
Terapia Génica
Ingenieria Biomédica
e BIOLOGIA MOLECULAR Y CELULAR
e PERSONAL TECNICO
Camilleros y manejo de equipos de alta tecnologia.

® HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA [on line]. Bucaramanga (Colombia): FCV-Complejo médico del Hospital
Internacional de Colombia. Disponible para internet: http://www.fcv.org/site/hic/inicio/servicios
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e FARMACOLOGIA
Quimica Farmacéutica
Regentes de Farmacia

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, telemedicina,
telesalud y tele-educacioén.
o ADMINISTRADORES DE SALUD
Auditores, contratacion, facturadores, gestores.
Fuente: Entrevista Directivos FCV.

En este sentido, son comprendidas imponentes plazas dentro de lo que se espera,
sea el funcionamiento del Hospital Internacional de Colombia (HIC), que ademas
de englobar areas exclusivas del campo de la salud, da cabida al desarrollo de
disciplinas técnicas, que complementen las funciones misionales del hospital y
permitan cumplir los criterios de innovacion y tecnologia planteados. Por tanto, se
presume la incidencia de profesionales activos en labores relacionadas con
telemedicina, telesalud, manejo de herramientas y equipos informaticos y

tecnoldgicos, entre otros.

No menos importante, es la gran diversidad de especializaciones previstas dentro
del complejo de salud mas importante de los ultimos tiempos, siendo elemental
destacar la prominencia de los servicios que han orientado la labor principal de la
fundacion cardiovascular: servicios 'y procedimientos cardiovasculares,
sustentados con el planeado fortalecimiento del centro del corazén, que incluye
ademas reforzar y estimular tipos de especialidades, tales como anestesia

cardiovascular y cirugia cardiovascular.

De igual manera, vale la pena resaltar el énfasis a centros de especializacion
como los de dermatologia y cirugia plastica, reumatologia y ortopedia, las sub-
especializaciones de pediatria, y la apuesta por técnicas relacionadas con
biomedicina. Tales especialidades requeriran de profesionales altamente
capacitados para hacer efectivos estos innovadores procedimientos en la region,

adicional a las considerables inversiones en ciencia y tecnologia.
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Es precisamente el afianzamiento tecnoldgico, uno de los propdsitos que la
Fundacién Cardiovascular espera mantener a través del complejo médico del HIC,
tras la creacion afios atras del area de bioingenieria, como unidad estratégica
donde se disefian y construyen equipos totalmente innovadores u otros, aplicando
transferencia de tecnologia. En consecucion, las tendencias para el afio 2020 se
fundamentan en la creacién de un centro tecnolégico de innovacion, mediante el

desarrollo de varias areas, como lo es el centro de terapia celular.

4.3.2. Expectativa Laboral: Tendencias Ocupacionales y Perfiles Laborales

La Fundacién Cardiovascular percibe en la realidad del sector salud y en su
capacidad de empleabilidad, la tendencia del personal médico a convertir en
negocio la dinamica laboral, hasta el punto de trabajar 24 horas del dia para hacer
frente a la competencia. En cuanto a los criterios ocupacionales planeados dentro
de la FCV, y dirigidos a la zona franca de salud promovida por la misma, ha sido
expuesta la necesidad de contar con profesionales con altos niveles de
especialidad, y con personal con formacion técnica-operativa. En este sentido, se
ha manifestado la preocupacion de cual serd el profesional competente para
trabajar en la zona franca y cdmo captar cada una de las exigencias y requisitos,

teniendo en cuenta que ha sido exhibido un déficit de especialistas en el pais.

Por tal razén, y en busca de aportar perfiles laborales acordes con las areas de
alta complejidad de la zona franca, tales como oncologia, oncologia pediatrica,
anestesia cardiovascular, entre otras, se ha mantenido la tendencia —efectiva a lo
largo de los afios dentro de la estructura organizacional de la FCV-, de enviar al

exterior jovenes investigadores avalados por Colciencias para especializarse con
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recursos propios, y asi atraer el capital humano altamente competente que se

requiere, y que no se encuentra en el mercado laboral del pais.”’

Del mismo modo, ha sido revelada en el area clinica de prestacion de servicios, el
déficit de personal en cirugia cardiovascular, endocrinologia, reumatologia,
anestesia vascular, oncologia. Adicionalmente, se ha otorgado prioridad a la
formacion en biologia molecular, biologia celular, nanotecnologia, terapia génica,
cuyos conocimientos seran componentes esenciales de los perfiles profesionales
requeridos para el afilo 2020. Asi pues, se asume desde ya el reto de hacer
énfasis en &reas profesionales como biologia molecular, genética, biogenética,
inmuno-genética y el proceso de formacion en bioética para los profesionales de

medicina.

No menos importante, son las especificadas necesidades de formacion®,

requeridas para laborar dentro de la zona franca — HIC:

e Tecnologias de la informacion y la comunicacion —TIC’s
e Bilingliismo
e Manejo de pacientes de alto riesgo

e Atencion igualitaria, humana y personalizada.

Dichos condicionantes, resumen las principales exigencias que deben cumplir los
perfiles demandados por el complejo médico, siendo éstos coherentes con las
expectativas trazadas: el uso y desarrollo de las TIC's solventa los criterios
tecnoldgicos y los procesos multifuncionales esperados; el manejo de un segundo
idioma se torna primordial para la recepcion de miles de pacientes del exterior;
mientras que, el manejo a pacientes de alto riesgo, los patrones en los métodos de

atencion y la sensibilidad humana, proveen credibilidad a las areas de alta

;;Entrevista Directivos Fundacién Cardiovascular de Colombia. 2013
Ibid.
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complejidad y dan garantias a los ideales éticos y morales que debe poseer el

talento humano en salud.

A pesar de ser los factores anteriormente mencionados, requisitos esenciales del
personal misional del sector salud, también llegan a ser considerados
condicionantes prioritarios de otra modalidad formativa con alto impacto en la zona
franca: profesionales técnicos-operativos. De este modo, la importancia de dicho
nivel de formacion ademas de representar disponibilidad de profesionales de
enfermeria, significa la existencia de personal competente para el manejo de
sistemas y plataformas de software, y a personal que con su labor responde a la

magnitud de servicios ofrecidos, como quienes cumplen funciones de camilleros.”

Prueba de lo expuesto, es el vinculo notable entre el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) y la FCV, quienes en reiteradas ocasiones han presentado
convocatorias para jovenes en Piedecuesta -municipio donde se ubicara el
complejo médico del HIC-, que estén interesados en cursar gratuitamente estudios
como: Técnico Profesional en Enfermeria, Técnico Profesional en Apoyo
Administrativo en Salud, Técnico Profesional en Servicios Farmacéuticos y
Tecndlogos en Imagenes Diagnosticas. De esta manera, quienes optaron por
iniciar estas carreras —en su mayoria, bachilleres-, podrian participar en el proceso

de seleccién para ingresar a laboral en el Hospital Internacional de Colombia.

Por tanto, dicha iniciativa ademas de exhibirse como una oportunidad de
formacion y capacitacion técnica profesional (doce meses de aprendizaje electivo
y seis meses productivo) y tecnoldgica (dos afios de capacitacion) -que ademas
incluye conocimientos en una segunda lengua y en el uso de las tecnologias de la

informacion y la comunicacion (TIC’s)-, abre puertas a la comunidad para una

"lbid.
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vinculacién laboral con el complejo médico®. Es precisamente el compromiso con
el municipio, lo que explica la prioridad a habitantes jovenes de Piedecuesta, que
ven en la “Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano” una real

oportunidad de aspiracion laboral.

Del mismo modo, en la actual etapa de construccion del HIC se han hecho
efectivas convocatorias a través de bolsas de empleo por internet,
correspondientes a obras administrativas, de planeacién, edificacion, construccion
y comercializacion (Ver Tablal6). Por consiguiente, es pertinente resaltar el
impacto laboral del complejo médico en la etapa de construccion, que no incluye a
personal misional del sector salud, pero si a técnicos, tecnologos y profesionales
en otras areas, especialmente a personal encargado de promocion vy

comercializacion de las areas médicas.

Tabla 16. Convocatorias Laborales HIC - Bolsas de Empleo

. NIVEL DE
PROFESION EDUCACION REQUERIMIENTO LABOR
Auxiliar de
Presupuesto de
Ingenieria Civil o . 1 afio de experiencia en Obra.
. Profesional ., o
Arquitectura proyectos de construccién  (Conocimientos en
programacion y
control de gastos)
. . 6 meses en cargos Operarios de
Ninguna Ninguna . L. y
similares en construccion Construccion
o - . 1 afio de experiencia en el - -
Técnico en Logistica Técnica xperiend Auxiliar en Logistica
sector salud
Administracién de Tecnologia o 1 afio de experiencia; Auxiliar de Compras
Empresas o afines Profesional Inglés avanzado al 80% P
Dibujant técni
b.UJan N echico - 0 o o L Dibujante de
delineante de Técnica 5 afios de experiencia .
. . Arquitectura
Arquitectura e Ingenieria

8 \ANGUARDIA LIBERAL [on line]. Bucaramanga (Colombia): FCV y Sena formaran a futuros trabajadores de la Zona
Franca, Noviembre 2010. Disponible para internet: http://www.vanguardia.com/historico/83851-fcv-y-sena-formaran-a-
futuros-trabajadores-de-la-zona-franca
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Muijer, 2 anos de

experiencia en ventas; Ejecutiva Comercial
residir en Bucaramanga; Zona Franca

Inglés avanzado al 80%

Fuente: Convocatorias en bolsas de empleo online, correspondiente a los meses de octubre,
noviembre y diciembre del 2013.

Areas Administrativas o
Ingenierias Profesional
Administrativas

Asi pues, y de acuerdo a las politicas de direccionamiento establecidas por la
organizacion, se espera la participacion de profesionales del sector salud que
ofrecerian sus servicios dentro del complejo médico, mediante la compra y
adquisicién de plazas y areas médicas. En este sentido, podria restarse prioridad
a los requerimientos laborales una vez dispuestos, teniendo notable ventaja los

profesionales que poseen la capacidad econdémica de hacer parte del proyecto.

4.4. PERTINENCIA DE LA OFERTA FORMATIVA FRENTE A LA DEMANDA
LABORAL DEL HIC

El sistema educativo genera influencia dentro de los entornos competitivos, en la
medida que permite el desarrollo de una educacion para la pertinencia, la cual
contempla tres aspectos: fomento al espiritu innovador y emprendedor; promocion
a la formacion de competencias (basicas, ciudadanas y laborales); y articulacion
de una educacion acorde con las necesidades presentes y futuras del aparato

productivo.

En este sentido, las destrezas y competencias laborales deben ser coherentes con
los requerimientos del sistema productivo y acordes con los retos que impone la
sociedad del conocimiento, fortaleciendo a su vez la educacién técnica y
tecnoldgica. Por tanto, la educacion llega a ser considerada pertinente, si logra

aportar transformacion y desarrollo a las comunidades locales, preparando para la
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insercibn en el mundo del trabajo al encontrarse articulada con el sector

productivo.®*

Al analizar la relacion existente entre los tipos de formacion demandados por el
Complejo Médico del Hospital Internacional de Colombia (HIC), y los programas
educativos que ofrece el Area Metropolitana de Bucaramanga (AMB), se observa
relativa correspondencia al desarrollarse en las instituciones de educacion
superior la mayor parte de los programas de pregrado basicos en el area de salud.
Sin embargo, no son contempladas areas de reciente y futura acogida como la
biomedicina, la nanotecnologia y la biologia molecular y celular, siendo éstos
campos casi inexplorados en la formacion de la region (Ver Tablal7).

Tabla 17. Relacion Demanda Laboral y Oferta Educativa - Areas Misionales y
Especializaciones
NECESIDADES

DISCIPLINAS Y ESTUDIOS OFRECIDOS  DE
DE DAD. 2
PERTINENCIA MANDABES FORMACION

AREAS Y ESPECIALIDADES

Bilingliismo -
HIC AMB TIC's
MEDICINA GENERAL - Disponibilidad de tres (3) facultades ~ Bilingtiismo:
Aunque se
PROFESIONALES EN . e incluye en los
ENFERMERIA - Disponibilidad de tres (4) facultades planes de
- Se desarrolla un (1) programa de estu(.:I|0, se
i Ingenieria biomédica. considera
AREAS PROFESIONALES insuficiente e
BIOMEDICINA - Ausencia de planes de estudio incompetente.
relacionados  con Biotecnologia, .
Nanotecnologia, Terapia Génica. TICs:
No se le otorga
BIOLOGIA MOLECULAR Y - Ausencia de programas relacionados ~ 2Y°"
CELULAR prog relevancia.

¥ DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Conpes 3527. Bogota D.C., 2008. p. 46.

109



- De las especializaciones
relacionadas, existe disponibilidad de

ESPECIALIZACIONES programas en:  Bilinglismo:
(Endocrinologia, Atencion en Enfermeria, Cirugia Aunque es un
Reumatologia, Medicina General, Medicina Interna, Ortopedia requisito para
Interna, Oncologia, y Traumatologia, Pediatria, Ciencias el desarrollo
Dermatologia, Pediatria, Bdsicas Biomédicas, Epidemiologia, del estudio, no
Medicina Familiar, Cirugia Dermatologia se incluye en
AREAS Cardiovascular, Cirugia los planes de
ESPECIALIZACIONES Y General, Enfermeria, - Ausencia de programas en: estudio - se
SUBESPECIALIZACIONES Biomedicina) Endocrinologia, Oncologia, Medicina asume como
Familiar, Nanotecnologia, dado.
Especializaciones Cardiovasculares.
TIC's:
SUBESPECIALIDADES
, T No se le otorga
(Oncologia Pediatrica, mayor
Anestesia Cardiovascular, Ningun tipo de Subespecialidad .
L relevancia.
Subespecialidades en
pediatria)

Fuente: Informacion Primaria.

De igual manera, y a pesar de demostrarse la existencia de variedad de
especializaciones, se percibe ausencia de programas con relativa preponderancia
dentro de los ejes misionales del HIC (cardiologia, oncologia, endocrinologia,
entre otras). Aunado a lo anterior, se expone el nulo desarrollo en programas de
subespecialidades, ratificAndose con esto que la formacion en areas de salud del
AMB alun se concibe como basica y poco especializada. Por tanto, es de
esperarse que los profesionales con altos estandares educativos que laboren en el
complejo médico, realicen sus procesos de aprendizaje en el exterior o provengan
de regiones diferentes, traduciéndose los cargos de alta complejidad vy

especialidad, en una oportunidad perdida para el personal de la region.

Asi mismo, se exhiben dentro de los planes de estudios deficiencias en la
formacion de idiomas y poca profundizacibn en areas relacionadas con las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC’s). De esta manera, logran
percibirse desajustes entre las capacidades del personal formado y las exigencias

para un optimo desempefio laboral dentro del complejo médico.
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En lo referente a la Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano, se denota
disponibilidad de programas técnicos y tecnolégicos acordes con las necesidades
del HIC (aunque carencia en enfoques relacionados con telesalud, telemedicina,
etc.). No obstante, se tornan generalizadas las falencias en los institutos
educativos responsables de esta modalidad de formacién, al no contemplar
disciplinas complementarias como los idiomas y las herramientas informaticas, o al

no hacer énfasis en éstas (Ver Tablal8).

De esta manera, se hace necesario reorientar dichos programas de formacion,
ahondando en conceptos mas integrales que sean coherentes con los criterios de
innovacion planteados por el HIC, dado que en la actualidad son vislumbrados
indicios de poca pertinencia entre el sector educativo y el sistema productivo, al no

estimularse la formacion técnica y tecnolégica de calidad.

Tabla 18. Relacion Demanda Laboral y Oferta Educativa - Areas de
Formacion para el Desarrollo y Talento Humano

AREAS
ESPECIALIDADES
DEMANDADAS

NECESIDADES DE
FORMACION

DISCIPLINAS Y ESTUDIOS OFRECIDOS

PERTINENCIA

. Bilingliismo -

HIC AMB TIC's

FORMACION PARA
EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO
HUMANO

AUXILIARES DE

ENFERMERIA

- Disponibilidad de ocho (8) técnicas
en auxiliares de enfermeria en
instituciones

- Programas ofrecidos por el SENA

FARMACOLOGIA

- Disponibilidad de un (1) programa
tecnoldgico de Regencia de Farmacia.

- Disponibilidad de tres (3) técnicas en
servicios farmacéuticos en
instituciones

- Programas ofrecidos por el SENA

ADMINISTRATIVOS
EN SALUD

- Disponibilidad de cuatro (3) técnicas
en auxiliares administrativos en salud

- Programas ofrecidos por el SENA

PERSONAL TECNICO

Y TECNOLOGICO

Ausencia de planes de estudio
relacionados con telemedicina,
telesalud y tele-educacién.

Bilingliismo:
En la mayoria de
instituciones de
formacion
técnica no se
incluye en los

planes de
estudios.

En el Sena se
contempla la
disciplina.

TIC's:

En instituciones
de formacion

técnica no se le
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- Disponibilidad de programas
ofrecidos por el SENA en: Tecndlogos
en Imagenes Diagndsticas, Camilleros.

otorga

relevancia.
En el Sena se
contempla la
disciplina.

Fuente: Informacion Primaria.
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5. CONCLUSIONES

Es innegable la evolucion que ha tenido el sector de la salud en la region durante
los dltimos afos, logrando representar una fuente importante de ingresos y un
incipiente foco de desarrollo, al punto de mantener la expectativa de consolidarse
como sector de clase mundial, donde los servicios y tratamientos ofrecidos sean
referentes a nivel nacional e internacional. No obstante, la realidad actual y el
futuro del sector se tornan inestables, debido a la existencia de una inmensa
brecha publica-privada, que se suma a las pocas garantias laborales y a la

hegemonia de los intereses particulares sobre los colectivos.

De cualquier modo, iniciativas como la de la zona franca especializada en
servicios de salud, descrita en el Proyecto Complejo Médico del Hospital
Internacional de Colombia (HIC), son concebidas como grandes apuestas y
oportunidades de inversion y empleo, que en complemento con otros
macroproyectos, aportarian desarrollo y competitividad a la region. Sin embargo,
la expectativa frente al mercado laboral que forja la instauracion y el

funcionamiento de dicho complejo médico, implica algunas disparidades:

eGran parte de los empleos se generan en la etapa de construccion,
traduciéndose en una oportunidad momentanea, pero que no logra mantenerse a
lo largo del tiempo. Entre tanto, los empleos a mediano y largo plazo se
desarrollan con la apertura y funcionamiento del complejo médico,
correspondiendo en su mayoria a perfiles de las areas misionales del sector
salud. Asi pues, y encontrandose las tendencias del sector —y por supuesto, del
HIC- orientadas a la investigacion, la innovacion y la tecnologia, el personal

requerido sera cada vez mas especializado.
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eLas oportunidades de empleo estaran dirigidas en considerable proporcién a
profesionales con altos estandares de educacion, que cuenten con estudios
avanzados en niveles de subespecialidades, los cuales no se hacen efectivos en
la region. Por tanto, los empleos en las areas de alta complejidad y especialidad,
seran liderados por profesionales altamente calificados que provienen de

regiones diferentes o que han tenido un proceso de aprendizaje fuera del pais.

e Adicional a dicha disposicion, se presume el caracter de negocio que puede
tomar el proyecto, en la medida que encausa la vinculacion a profesionales con
poder adquisitivo a través de la modalidad de compra de acciones. Asi, se
desplazan criterios relacionados con reconocimiento de calificaciones y

competencias, por capacidad econdmica para hacer parte del proyecto.

ePara el personal técnico-operativo (diligente no sélo en el sector salud), la
generacion de empleo dentro del HIC sera una oportunidad real de trabajo. Aun
asi, la formacion de estas modalidades en el Area Metropolitana de
Bucaramanga debe exigirse mas en cuanto a la calidad de los programas y de
las mismas instituciones, atendiendo a las necesidades de formacion dispuestas
por el complejo médico, como el manejo de un segundo idioma y el uso de las
TIC’s.

Por lo anteriormente expuesto, el empleo en &reas misionales del sector salud
(referidas a la provision y ofrecimiento de servicios médicos y afines) no tendra
mayor repercusion, ya que la region no forma el personal con los altos niveles de
formacion requeridos o no es coherente con las exigencias de un complejo médico
que le apuesta a la internacionalizacion y la innovacion tecnoldgica,
vislumbrandose asi un problema de pertinencia entre la oferta educativa y la
demanda laboral. Mientras que, en areas como la planeacion, edificacién,
comercializacion, entre otras, se daran oportunidades de empleo pero solo en la

etapa de construccion y difusion del proyecto.
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No obstante, con el modelo de zona franca ademéas de mantenerse los estimulos
tributarios que promueven la inversibn nacional y extranjera y fomentan la
generacion de empleo formal, se obtienen beneficios en cuanto al ingreso y salida
de medicamentos, equipos y demas insumos. Por tal motivo, se logra facilitar la
insercién de elementos y mecanismos de Ultima tecnologia para brindar atencién
médica de calidad, aumentar la capacidad de infraestructura médico-hospitalaria y
garantizar el acceso de la poblacion a instituciones con altos niveles tecnologicos.
Aun asi, es probable que los beneficios de las innovaciones en servicios médicos,
sean captados en su mayoria por personal que acude a la medicina prepagada o a

pacientes del exterior, no al usuario comun.

Adicionalmente, el sector salud puede convertirse en un apalancador de otros
sectores productivos, que se verian favorecidos por la llegada de pacientes de
otras partes del territorio nacional o del extranjero, atraidos por el turismo de
salud. Por tanto, esta disposicion supone una oportunidad para proveedores de
servicios de transporte, hospedaje, empresas turisticas, sector cultural, entre
otros, que deben incrementar sus estandares de calidad para aprovechar dichas
externalidades. No menos importante, es la inminente valoracion de terrenos
adyacentes al Valle de Mensuli y a la zona circundante al HIC, donde
posiblemente y producto del impacto del complejo médico, se intensificaran

actividades de otros sectores, como el de vivienda y hoteleria.
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6. RECOMENDACIONES

Dado que la oferta actual no se encuentra articulada con las exigencias futuras
demandadas por Hospital Internacional de Colombia (HIC), el progreso del sector
se encuentra sometido a la consecucion de grandes desafios. Uno de ellos es
superar el problema de desinformacion mediante la comunicacién y vinculo
constante entre las instituciones formativas, como universidades e institutos, y las
entidades prestadoras de los servicios en el sector. De esta manera, se lograria
actualizar y socializar las necesidades de formacion, evitando procesos de
desajuste y desarticulacion. Asi mismo, deben ratificarse las alanzas publico-
privadas, con el fin de mitigar la enorme brecha existente entre el sector publico y
privado, dandole mayor atencion a los servicios de salud en beneficio a la
comunidad y apoyando actividades de aprendizaje, formacién y capacitacion, con

orientaciones profesionales que contribuyan a una mayor productividad.

Son precisamente, la inversion en educacion y el desarrollo de calificaciones de la
poblacidn, los estimulos a un crecimiento sostenible acompafiado con generacion
de empleos de calidad y juicios de competitividad, innovacion y actualizacion
tecnologica. Lo anterior, supone retos para las instituciones de educacion superior,
las cuales deben adoptar capacidades para responder a las necesidades
cambiantes de formacién, en un panorama de requerimientos especificos de

trabajo, con miras al futuro que se torna cada vez mas exigente.

Por tanto, las carreras de estudio relacionadas con el sector de la salud aunque
poseen aceptable recepcion, no llegan a considerarse claves en la orientacion
educativa de la region, requiriéndose en primera instancia el fortalecimiento de sus
programas, y asi lograr estandares de calidad que permitan un mayor
reconocimiento y una mejor promocion dirigida al estimulo de la formacion en

talento humano de salud.
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De igual modo, es pertinente afirmar que aunque el complejo médico de la zona
franca —HIC, sera una gran oportunidad para estimular negocios e inversiones,
ademas de promocionar e impulsar el sector de la salud en el departamento y en
el Area Metropolitana de Bucaramanga, el gran reto estd en lograr un alto
posicionamiento y estatus, similar al exhibido en otras ciudades del pais como
Bogotd y Medellin —lo que para algunos parece inalcanzable. Por consiguiente,
requieren ser afianzados aspectos educativos, culturales, viales y turisticos, como
implementar mas destinos en los vuelos internacionales desde la ciudad de
Bucaramanga, considerdndose éste un estimulo adicional para atraer pacientes

internacionales —una de las principales finalidades de la zona franca-.

Finalmente, es conveniente que los sectores econdémicos de la regidn sean
complementarios y no rivales, identificando aspectos que impulsen mutuamente el
crecimiento y la generacion de ventajas competitivas. Con las Zonas Francas de
Salud, como areas estratégicas de alto impacto socioecondémico, se crea gran
expectativa por la ampliacion de la cobertura de servicios, la atraccién a
empresarios nacionales y extranjeros para que con sus inversiones generen mas
oportunidades de empleo, aunado al estimulo del turismo de salud mediante la
recepcion de pacientes del exterior, bajo criterios de tecnologia de punta y
servicios de calidad. Por tanto, deberian ser contempladas como polos de
desarrollo que promueven la competitividad, asegurando un rapido retorno de las

inversiones en términos de empleo, calidad y sostenibilidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Estimaciones de Poblacién 1985-2005 y Proyecciones de Poblacion 2005-2020 - Desagregado por
Sexo y Grupos Quinquenales de Edad. Santander 1985 vs 2013

Santander - 1985 Santander - 2013
Grupo de % ' %8 % ' %
Edades Total Hombres | hombres | Mujeres | mujeres | Total Hombres hombres mujeres mujeres
1985 1985 2013 2013
0-4 208902 105524 -6,70% 103378 6,60% 167866 86430 -4,20% 82161 4,00%
05-sep 195947 98139 -6,20% 97808 6,20% 168271 86806 -4,30% 82802 4,10%
oct-14 181829 90406 -5,70% 91423 5,80% 176818 92752 -4,50% 88349 4,30%
15-19 178110 87928 -5,60% 90182 5,70% 187667 97963 -4,80% 92429 4,50%
20-24 158496 78193 -5,00% 80303 5,10% 181137 92561 -4,50% 87357 4,30%
25-29 126383 62181 -3,90% 64202 4,10% 164021 82536 -4,00% 80229 3,90%
30-34 100799 49485 -3,10% 51314 3,30% 150315 74243 -3,60% 74868 3,70%
35-39 82961 40402 -2,60% 42559 2,70% 136824 65953 -3,20% 69002 3,40%
40-44 68098 33064 -2,10% 35034 2,20% 131386 63822 -3,10% 69229 3,40%
45-49 61251 29438 -1,90% 31813 2,00% 132059 62445 -3,10% 68453 3,40%
50-54 53307 25502 -1,60% 27805 1,80% 115987 53159 -2,60% 58631 2,90%
55-59 48416 23090 -1,50% 25326 1,60% 91714 41748 -2,00% 46498 2,30%
60-64 46842 21701 -1,40% 25141 1,60% 72617 33015 -1,60% 37463 1,80%
65-69 29282 13307 -0,80% 15975 1,00% 56600 25090 -1,20% 29396 1,40%
70-74 18922 8456 -0,50% 10466 0,70% 42177 18477 -0,90% 23030 1,10%
75-79 10030 4258 -0,30% 5772 0,40% 32089 13252 -0,60% 17997 0,90%
80 Y MAS | 8141 3354 -0,20% 4787 0,30% 33384 13081 -0,60% 19548 1,00%
Total 1577716 | 774428 803288 2040932 1003333 1027442

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE.
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Anexo 2. Producto Interno Bruto y Tasas del PIB de Santander y
Colombia 2001-2012pr. Precios Constantes de 2005 (miles de millones

de pesos)
Afo Tasa Santander | Santander Tasa Nacional | Nacional
2000 18.000 284.761
2001 3,9 18.705 1,7 289.539
2002 3,2 19.306 2,5 296.789
2003 4,2 20.112 3,9 308.418
2004 7,8 21.672 5,3 324.866
2005 6,5 23.077 4,7 340.156
2006 6,9 24.678 6,7 362.938
2007 7,0 26.411 6,9 387.983
2008 5,7 27.917 3,5 401.744
2009 -1,0 27.629 1,7 408.379
2010 6,4 29.411 4,0 424.599
2011p 5,3 30.979 6,6 452.816
2012pr 3,6 32.106 4,2 471.790

Fuente: Datos Cuentas Departamentales, DANE.
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Anexo 3. Participacion en el PIB de Santander por Rama de Actividad Econémica 2000-2011p

PARTICIPACION EN EL PIB POR RAMA DE ACTIVIDAD EN SANTANDER 2000-2011p

Actividades Econdmicas 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011p
Agricultura, Ganaderia, Caza, | 7 4000 | 7.43% | 8.14% | 836% | 7.94% | 7.58% | 6.95% | 6.27% | 6.53% | 615% | 6,16% | 6,03%

Silvicultura Y Pesca

Explotacién De Minas Y Canteras 3.14% | 3.98% | 2,92% | 3,33% | 3.99% | 2,38% | 253% | 290% | 370% | 475% | 458% | 4,.92%

Industria Manufacturera 23,53% | 23,93% | 23,90% | 23,78% | 25.23% | 27,11% | 26.62% | 26,14% | 25.03% | 23,24% | 22.78% | 21,71%
Electricidad Gas Y Agua 265% | 2,64% | 2.44% | 2,46% | 2.34% | 2,31% | 2.20% | 2,11% | 2,03% | 2,11% | 2,04% | 1,96%

Construccién 6,69% | 556% | 658% | 7.08% |671% |611% |6,38% | 7,09% | 7.90% | 876% | 9,76% | 10,75%
ﬁgt";fgg'o' Reparacion, Restaurantes Y | g 700 | gogo; | 8,620 | 9.12% | 8,97% | 9.20% | 918% | 9,34% | 9.23% | 9.25% | 9.06% | 8.88%

Transporte,  Almacenamiento Y | o0 | 5400, | 574% | 578% | 574% | 5.91% | 6.25% | 632% | 6.17% | 6.19% | 6.10% | 6.35%

Comunicaciones

Establecimientos Financieros,

Seguros, Actividades Inmobiliarias y | 13,76% | 13,72% | 13,41% | 13,14% | 12,58% | 12,12% | 12,43% | 12,21% | 12,15% | 12,71% | 12,43% | 12,61%
Servicios a las Empresas

Actividades de Servicios Sociales, | 11 ao00 | 19149 | 11,02% | 10.20% | 10,14% | 9,.89% | 9.58% | 9.16% | 9,23% | 9.50% | 9.43% | 9,24%

Comunales y Personales

Subtotal Valor Agregado 83,33% | 82,84% | 83,23% | 83,76% | 83,71% | 82,60% | 82,12% | 81,58% | 81,89% | 82,51% | 82,35% | 82,34%
Impuestos 16,63% | 17,26% | 16,78% | 16,15% | 16,21% | 17,40% | 17,88% | 18,43% | 18,10% | 17,39% | 17,59% | 17,60%
PIB Total Departamental 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fuente: Datos Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales, DANE.

125




Anexo 4. Principales Subsectores del Sector Servicios - 2011

% de participacion A
3 Variacion
Nombre del subsector enel PIB del 2009-2010
sector servicios

Salud 5,8 6,7
Hoteles y restaurantes 6,8 2,1
Ensenanza Z;3 -5, 6|
Financieros 8,1 1
Administraciéon publica 11,8 4,
Empresas 16| 1,
Inmobiliarios 25,3 7
Otros 18,8 A

Fuente: SENA - Estudio de Caracterizacion Laboral: Sector Salud en

Santander.

Anexo 5. Numero e indice por 10.000 hab. Disciplinas y Profesiones

Asistenciales. Colombia, 2000

Awdliar consubionio N
odontolgico Indice 1,17 0. 1124 11994
\ 25.474 4.75 |
Auhar f i
) B T 13.25 15‘13 . O G
N* 85 1 13 3571
Saneamiento ambiental] Indice 0,04 oig 05;3 0084 0076 0053
Auibiar laboratoro N 2.457 a.
chinico Indice 1.28 . 1.14 06§ 1) 1,020 1.083
Bacteridiogo N* 304
Indice ?g 0,53 53
Enfermero profesional |\ 6.524 £33 1.05:
Ingice 3,39 247 3.
Instrumentador N 1.124 = 21
Quinirgico Indice 0,58 0, 0.07
. N 25,764 4.80 3.797
Medico drujano
el Ingice 1341 13, 12.90 11,42 11.276] 11479
N 845 Z 30 153
Nutricionista diefista | Indice 0,44 0,0 0,10 0,21 0.0 X 0,273
Odoniloge N 7.803 1.17, 3.174 2.521
Indice 4,08 g 39& 412 3644
N 2,656 1 64 44
Promotor de salad | Indice 1,34 0.51 2 5,74 X 2941 3049
Promotor saneamento | N* 51 1 4 29 s |
ambiontal Indice 0,03 0,04 0.01 0,04 0.04 0.% 0,0300 0041
Sicthogo N 982 151 7 101 13
Indice 0,51 0,41 023 0,13 0,07 osﬁ 0.304 0.344
Vacunador N’ 174 & 243 26 81
Indice 0,09 0,1 0,83 0,03 0, 0,14 0‘124 0.150
N 12.150 2.1 1.157 3.108 1. 20,36
Otros Indice 6 5, 3.9 403 2. 481 474 4577
Total N* 92297 12.138 14173 42.512 32609 [193.729

Fuente: Proyecto Modelo oferta y demanda de recursos humanos en salud en
Colombia. Ministerio de Salud — PARS; Facultad de Salud Publica, Universidad
de Antioquia, 2000.
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Anexo 6. Relacién principales posgrados clinico-quirurgicos de
medicos que trabajan por categoria municipal. Colombia, 2000

, N | 417 9 104 49 0| 663
Mresiesibogs | e T 0 | 028 0,35 0,06 000 ] 0.6 | 0.14 | 047
: T T 19 485 3 0 1 851
Ciruga gonerdl [t T—51% T8 500 301020 105 102
Ginecologla y N 854 89 107 58 KK) 1141
ovstetricia | Tndes | 044 | 024 036 0,08 504 1027 | 025 |02
Medicina interna |- 1% 58 13 3 14 s24

Tndco | 038 | 0. 5,05 3,00 562 1019 ] 648 1021
Newocinugla N' 32 2 15 0 0 49

Todce | 002|001 005 300 500 001 | 001 |08
Oriopeday N 7% 2 W0 i TR
waumatologla [ Thdice | 048 | 0.08 0,10 5,07 005 ] 011 | 0.0 ] 0.2

N |6 3 5 5 0 | 787
i Tdce |0, 0|02 | 80T |00 010|017 [820]
o R R 0T 12408 1307 116520

hoce ] 5% 1 100 576 324 1491 393 | 387 | 399
Total O 77T L 922 | 2626 | 401 (21417

Fuente: Proyecto Modelo oferta y demanda de recursos humanos en
salud en Colombia. Ministerio de Salud - PARS; Facultad de Salud
Pablica, Universidad de Antioquia, 2000.

Anexo 7. Numero y proporcion de trabajadores del sector salud por
sexo y categoria de municipio. Colombia, 2000

Capitales ! l!l‘l !I!! Ill!!!

% 288 7.2 100
Mayor de 100,000 habitantes N 7,051 8,684 15,735
% A4 81 55,19 100
De 50.000 a 99.999 habitantes N* 5,751 12_=133 17.884
% 32,16 67 84 100
Do 20000 3 49.999 habilantes N 17422 41,014 58,436
% 29,81 70,19 100
N* 10.445 32.647 43.092
Menores de 20,000 habitantes T V) VETe T
Total N* 80,182 192,168 272,350
% 29,44 70,56 100

Fuente: Proyecto Modelo oferta y demanda de recursos humanos en
salud en Colombia. Ministerio de Salud — PARS; Facultad de Salud
Puablica, Universidad de Antioquia, 2000.
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Anexo 8. Indicadores de Mercado Laboral de Santander, 2001- 2012. Serie Anual

Indicadores Mercado Laboral Santander

CONCEPTO (Promedio Enero - Diciembre)

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

% poblacion en edad de trabajar 76 76,5 | 77 775 | 78 785 | 789 | 794 |798 |80,2 |805 | 80,8

TGP 66,9 | 675 |668 |656 |667 |621 |569 |587 |643 |666 |675 |691
TO 57,7 | 569 |569 |56,3 |586 |552 |512 |537 |592 |607 |624 |637
TD 13,7 15,7 14,9 14,2 12,1 11,2 10,1 8,6 7,8 8,8 7,6 7,8
T.D. Abierto 12,7 15,1 14,2 12,8 111 10,1 9 7,8 7,4 8,4 7,2 7,5
T.D. Oculto 1 0,7 0,7 1,4 1 1 1,1 0,8 0,5 0,4 0,4 0,3
Tasa de subempleo subjetivo 33 31,9 34,4 35,2 37,8 36,6 30,4 24,8 30,5 32,2 28,8 28,4
Insuficiencia de horas 13,7 11,2 10,5 111 11,7 11,7 6,2 51 7,1 7,2 8,9 8,5
Empleo inadecuado por

: 2,8 3,8 3,6 3,9 53 9,6 15,7 | 185 | 196 |208 |17,2 | 17,7
competencias

Empleo inadecuado por ingresos | 27,2 27,8 29,4 29,9 32,9 32,3 27,6 22,8 27,9 29,6 25,4 25

Poblacion total 1917 | 1.928 | 1.938 | 1.948 | 1.958 | 1.968 | 1.979 | 1.990 | 2.000 | 2.010 | 2.021 | 2.031
Poblacion en edad de trabajar 1.458 | 1.475 | 1.492 | 1.510 | 1.527 | 1.545 | 1.562 | 1.580 | 1.596 | 1.612 | 1.627 | 1.641
th?\'lzc'on economicamente | o756 | 995 | 998 | 990 | 1.018 | 960 | 889 | 928 | 1.026 | 1.073 | 1.098 | 1.134
Ocupados 842 839 849 850 895 852 800 848 945 979 1.015 | 1.046
Desocupados 134 157 149 140 123 107 89 80 80 95 83 88
Abiertos 124 150 142 127 113 97 80 72 75 90 79 85
Ocultos 10 7 7 13 10 10 9 8 5 4 4 4
Inactivos 482 479 495 520 509 585 673 652 571 539 529 507
Subempleados Subjetivos 322 318 343 348 385 352 271 230 312 345 317 322
Insuficiencia de horas 134 112 105 110 119 112 55 47 73 77 98 96
Empleo inadecuado por

. 28 38 36 39 54 92 140 171 201 223 189 200
competencias

Empleo inadecuado por ingresos | 265 277 293 296 335 310 246 211 286 318 278 283

Fuente: Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Integrada de Hogares, DANE.
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Anexo 9. Indicadores de Mercado Laboral de AMB, 2001 — Enero 2013. Serie Trimestre Movil 01-12 (en miles)

— o | [oere oo [Po lom [Pe |ew | | oere [ oo [oer [ o
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
% poblacion en edad de trabajar 77,8 78,1 78,6 78,9 79,3 79,8 80,2 80,6 81 81,3 81,7 81,9 82
TGP 67,7 67,6 69,4 66,1 65,1 56,8 61,5 63,3 71 69,1 71,7 70,4 70,9
TO 54,1 53,8 55,9 54,2 54,2 48,4 55,4 56,9 63,2 61 63,6 65 64,8
TD 20,1 20,2 19,2 17,8 16,6 14,9 9,8 10,2 11 115 11,3 7,5 8,5
T.D. Abierto 18,9 19,8 17,6 16,2 15,8 13,7 9,4 9,2 10,5 11 10,8 7 8
T.D. Oculto 1 0,4 1,4 1,6 0,8 0,9 0,4 0,8 0,3 0,5 0,3 0,5 0,3
Tasa de subempleo subjetivo 29,2 32,6 35,1 35 31,6 26,8 22,8 23,1 35,2 33,7 32,7 30,9 28,7
Insuficiencia de horas 10,7 9,3 12,2 15,4 8,6 54 4,5 6,9 8,4 10,7 10,1 9,7 9
Empleo inadecuado por competencias 4,3 3,2 4,1 5 2,6 14,2 12,7 14,5 23,4 20,5 18,9 20,7 19,6
Empleo inadecuado por ingresos 24,2 28,3 30,2 26,2 27,2 24,3 20,7 20,4 31,6 28,8 28 26,4 24,5
Tasa de subempleo objetivo 12,9 11,7 12,4 10,8 11,4 59 51 8,8 12,2 12,4 10,6 9,4 9
Insuficiencia de horas 5 3 4,8 4,8 4 1,6 1,6 2,7 3,4 4,4 3,2 3,5 3
Empleo inadecuado por competencias 2,7 14 2,1 1,8 1 2,9 3,3 51 9 7,9 6,8 6,4 6,5
Empleo inadecuado por ingresos 10,7 9,9 9,9 8,4 9,4 4,7 4,3 7,5 10,5 10,5 9,1 7,7 7,5
Poblacién total 924 936 947 958 969 979 989 999 1.009 | 1.019 1.028 1.036 1.037
Poblacién en edad de trabajar 719 731 744 756 768 781 793 805 817 828 840 849 850
Poblacién econémicamente activa 487 494 516 500 500 444 488 510 580 572 602 598 603
Ocupados 389 393 416 410 416 378 439 458 516 505 534 552 551
Desocupados 98 100 99 89 83 66 48 52 64 66 68 45 51
Abiertos 92 98 91 81 79 61 46 47 61 63 65 42 48
Ocultos 5 2 7 8 4 4 2 4 2 3 2 3 2
Inactivos 231 237 228 256 268 336 304 329 232 256 237 250 246
Subempleados Subjetivos 142 161 181 175 158 119 111 118 204 193 197 185 173
Insuficiencia de horas 52 46 63 77 43 24 22 35 49 61 61 58 54
Empleo inadecuado por competencias 21 16 21 25 13 63 62 74 136 117 114 124 118
Empleo inadecuado por ingresos 118 140 156 131 136 108 101 104 183 165 168 158 148
Subempleados Objetivos 63 58 64 54 57 26 25 45 71 71 64 56 54
Insuficiencia de horas 24 15 25 24 20 7 8 14 20 25 19 21 18
Empleo inadecuado por competencias 13 7 11 9 5 13 16 26 52 45 41 38 39
Empleo inadecuado por ingresos 52 49 51 42 a7 21 21 38 61 60 55 46 45

Fuente: Datos Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Integrada de Hogares, DANE.
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Anexo 10. Poblacién ocupada total, informal y formal para empresas
hasta 5 trabajadores AMB, 200 — Septiembre 2013. Serie Trimestre Movil
01-12 (en miles)

Dic-Feb | D¢ Dife- Dic-Feb | Dic-Feb | Dic-Feb | Julio-
CONCEPTO Feb Feb Sep

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ocupados 458 446 510 516 548 553 544
Formales 205 205 200 216 236 238 234
Informales 253 241 311 300 312 314 309

Fuente: Datos Gran Encuesta Integrada de Hogares, DANE.

Anexo 11. Estadisticas de Cobertura de Educaciéon Superior

2006-  2010-  2011-

Indicador 2006 2010 2011 2012 2010 2011 2012

A% A% A%

Matricula total 1.281.681 1.674.420 1.876.323 1.958.429| 30,60% 12,10% 4,40%
Matricula en pregrado 1.219.954 1.587.928 1.762.480 1.841.282| 30,20% 11,0% 4,50%
Poblacién 17 - 21 afos 4.064.849 4.285.741 4.319.415 4.342.603| 540% 08% 0.5%
Tasa de cobertura 30,00%  37,10%  40,80%  42,40% A 3.7 1,6

Poblacién 17 - 21 afos por fuera

: 2.844.895 2.697.813 2.606.046 2.501.322| -520% -3,40% -4,00%
del sistema*
Tasa de absorcion (Aproximacion) | 69,00% 78.1% 82.5% 82.9% %1 44 0,4
Participacion Matricula Oficial 51,40%  5540%  5400%  53,40% | 400% -2,35% -1,30%

Participacion Matricula Técnica y
Tecnoldgica dentro del total de la | 28,40%  34,20%  34,20%  33,80% 58 0,0 0,4
matricula de pregrado

Matricula Maestria-Doctorado 14.221 26.134 33.280 35.808 | 83,80% 27,34% 7.60%
Tasa de Desercidon anual 11,50% 12,90% 11,80% 11,10% 1.4 -1,1 -0,7

Porcentaje de Matricula

financiada con crédito ICETEX s BtE AR EE| O & U

Fuente: DANE, MEN - SNIES, ICETEX. Tomado de Ministerio de

Educacion Nacional — SNIES.
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Anexo 12. Matricula, sector y cobertura bruta por departamento — 2012

Matricula 2012 Tasa de
Departamento Oficial Brvada Total % ofif:ial sobre | % pri\{odo sobre | cobertura
matricula total matricula total bruta

Amazonas 897 80 977 0,0% 0,0% 11,0%
Antioquia 178.763 | 102.543 | 281.306 9.1% 5,2% 46,6%
Arauca 1.972 2.259 4.231 0.1% 0,1% 17,2%
Aflantico 37.074 | 56.774 | 93.848 1,9% 2.9% 42,2%
Bogotd D.C 206.739 | 403.868 | 610.607 10,6% 20,6% 86,6%
Bolivar 33010 | 33255 66.765 1,7% 1.7% 33.5%
Boyaca 41.802 14.727 56.529 2,1% 0.8% 46,5%
Caldas 27.756 12.109 39.865 1,4% 0,6% 40,9%
Caquetd 9.631 306 9.937 0,5% 0,0% 20,7%
Casanare 5.750 4.677 10.427 0,3% 0,2% 29,6%
Cauca 24.818 9.290 34.108 1,3% 0,5% 25,5%
Cesar 22.605 4.292 26.897 1,2% 0,2% 26,4%
Choco 12.410 1.471 13.881 0,6% 0.1% 24,3%
Coérdoba 18.939 14.999 33.938 1,0% 0,8% 20,2%
Cundinamarca 42.112 15.520 57.632 2,2% 0,8% 22,6%
Guainia 691 5 696 0,0% 0,0% 14,6%
Guaviare 1.860 27 1.887 0,1% 0,0% 15,8%
Huila 22.435 11.060 | 33.485 1,1% 0,6% 29.4%
La Guaijira 13.688 262 13.950 0,7% 0,0% 16,3%
Magdalena 26.585 7739 34.324 1,4% 0,4% 28,6%
Meta 13.887 13.827 27.714 0,7% 0,7% 31,1%
Narifio 20.377 15.787 36.164 1,0% 0,8% 22,6%
Norte De Santander 48.672 7.032 55.704 2,5% 0,4% 42,8%
Putumayo 3540 662 4.202 0,2% 0,0% 11,8%
Quindio 22.253 6.833 29.086 1.1% 0,3% 57,0%
Risaralda 25.384 1.5625 | 41.009 1,3% 0,8% 46,1%
San Andrés Y Providencia | 1.145 55 1.200 0,1% 0,0% 16,7%
Santander 64.251 61.374 | 125.625 3,3% 3.1% 55,2%
Sucre 7.058 9984 | 17.042 0,4% 0.5% 19,4%
Tolima 31.190 13.861 45.051 1,6% 0.7% 33.7%
Valle Del Cauca 76.704 72.105 | 148.809 3.9% 3.7% 34,7%
Vaupés 364 0 364 0,0% 0,0% 7.8%
Vichada 1.118 51 1.169 0,1% 0,0% 15,5%
Colombia 1.045.980| 912.449 |1.958.429 53 4% 46.6% 49 4%,

Fuente: DANE, MEN — SNIES. Tomado de Ministerio de Educacion
Nacional — SNIES.
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Anexo 13. Matricula por sector y nivel de formacién 2012

2012
Nivel de matricula matriculg
Formacion Matricula Matrdcula Matrcula  oficiol privada

oficial privada total sobre sobre

matrcula mairculg
total total
;‘fggggﬂol 22229 56713 78942 1.1% —_—
Tecnolégica 451814 91.990 543.804 23.1% 4,7%
niversitaria 538.622 679.914 1.218.536 27.5% 34.7%
specializacion 16.242 65.907 81.33%9 0.8% 3.4%
aestria 14,955 17.790 32.745 0.8% 0.9%
Doctorado 2.118 945 3.063 0.1% 0.0%
~olombia 1.045980 912.449 1.958.429 53.4% 46.6%

Fuente: MEN — SNIES. Tomado de Ministerio de Educacién Nacional —
SNIES.

Anexo 14. Programas por area de conocimiento - 2012

No. Programas por area de conocimiento
Area del Conocimiento Con registro | Con acreditacién de
calificado alta calidad
Agronomia, Veterinaria y afines 243 22
Bellas Artes 469 37
Ciencias de la Educacion 769 75
Ciencias de la Salud 939 89
Ciencias Sociales y Humanas 1.742 146
Economia, Administracién, Contaduria | 2.936 117
Ingenieria, Arquitectura, Urbanismo 2.413 269
Matematicas y Ciencias Naturales 313 43
TOTAL 9.824 798

Fuente: CNA, MEN - SACES. Corte a julio de 2013.
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Anexo 15. Graduados por area de conocimiento — Colombia, 2011

Area de Conocimiento 2011 %
Agronomia, veterinaria y afines 7.280 2,7
Bellas artes 8.972 3,4
Ciencias bésicas 4.456 1,7
Ciencias de la educacién 34.662 12,9
Ciencias de la salud 21.335 8,0
Ciencias sociales y humanas 44,991 16,8
Economia, administracion, contaduria y afines 85.751 32,0
Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines 58.193 21,7
Sin clasificar 2.068 0,8
TOTAL 267.708 100

Fuente: MEN — Observatorio Laboral para la Educacion.

Anexo 16. Indicadores Globales de Competitividad

PIB per Indicador Global de
Poblacion % de o Participacion ehpid Competitividad 2010
L Total 2012 | PERONGS | e rtamental o (millones : s
enngl [P departamental | Capifal  Cienciay
€Pesos) | humano  fecnologia
Sanfander | 2.030.775 | 21,93 30.557 6.8% 15,06 100 81,67
Nacional | 46.581.823| 27,8 449 837 100% 9./ N.D N.D

Fuente: DANE. Tomado de Ministerio de Educacién Nacional — SNIES.

133



Anexo 17. Estadisticas de Cobertura de Educacién Superior -
Santander, 2012

Poblacién ) . ; f’oblocic’m .
Capital / Deplo. 17-2] Mof_n;ulo Mg’mculo Matricula| Tasade | dfios por fuera del | Tasa qk'e
afios® Oficial  Privada  Tofal |Cobertura sistema Desercion
A A%
Bucaramanga 45670 | 43571 56527 100098 | 1728% | -33242  327% n.a.
Barancabermeja 18.381 7.298 1.319 8.617 451% 204 88,9% n.a.
San gil 4032 1.767 2.382 4,149 102,5% 459 84,1% n.a.
Socorro 3.324 883 1.120 2.003 57.5% 2.162 88,2% n.a.
Girén 15.593 1.986 ] 1.987 12,7% 608 91.8% n.a.
Floridablanca 23.046 1.766 3 1.769 7.7% 10093 89,9% n.a.
Piedecuesta 13.055 1.375 2 1.377 10,5% 485 95.0% n.a.
Mdlaga 1.880 1.344 ] 1.345 70,1% 1.207 95.8% n.a.
Vélez 2012 1.083 0 1.083 53.5% 191 94,3% n.a.
Barbosa 2.597 435 0 435 16,8% 476 93,7% n.a.
Resto de municipios | 58.656 | 2743 19 2762 2% 124483 98% n.a.
Santander 188.246 64.251 61.374  125.625 55.2% 84.229 44,8 8.6%
Nacional 4342603 |1.045.980 912.449 1.958.429 | 42.4% |2.501.322 57.6% 11.1%

Fuente: DANE, MEN — SNIES. Tomado de Ministerio de Educaciéon Nacional —
SNIES.

Anexo 18. Matricula y participacion por nivel de formaciéon - Santander,
2012

Numero de Estudiantes por nivel de formacion Pomc;p?qon p.c,)r e
Municipio — TR = O'”?OC“.’“
Técnica  Tecnold- Universito- Especializa- . Doctora- JUniversi- %Posgra-
. : ; 0 Maestric % TyT !

Profesional  gica fia cion do faria do
BUCARAMANGA 1643 23623 53.646 19.739 1.382 65 252%  536%  21.2%
BARRANCABERMEJA 0 4306 3.982 329 0 0 00%  46.2% 3.8%
SAN GIL 62 1926 2143 18 0 0 479%  S1.7% 0,4%
SOCORRO 4 876 1.031 92 0 0 £39%  51.5%  46%
GIRON 0 1971 16 0 0 0 99.2%  08% 0.0%
FLORIDABLANCA I 1.765 3 0 0 0 998%  02% 0.0%
PIEDECUESTA 0 1.375 2 0 0 0 999%  01% 0.0%
MALAGA 2 814 502 27 0 0 607% 3736  20%
VELEZ 0 813 264 6 0 0 751%  244%  0.6%
BARBOSA 1 419 15 0 0 0 96.6%  34% 0.0%

Resto de municipios 0 1.290 89 0 0 0 95% 5% 1%

Fuente: DANE, MEN — SNIES, SENA. Tomado de Ministerio de Educacidn
Nacional — SNIES.
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Anexo 19. Instituciones de Educaciéon Superior con oferta en el

departamento

Nombre IES

CORPORACION EDUCATIVA -ITAE-

CORPORACION ESCUELA TECNOLOGICA DEL ORIENTE
CORPORACION INTERAMERICANA DE EDUCACION SUPERIOR
CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA'Y DESARROLLO
CORPORACION UNIVERSITARIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
UNIVERSIDAD DEL NORTE

FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA DEL NORTE
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
TECNOLOGICA FITEC

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
UNIVERSIDAD CES

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD DE IBAGUE

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

UNIVERSIDAD DE SANTANDER

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

UNIVERSIDAD LIBRE

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN-UMB-

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA'Y A DISTANCIA UNAD
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

IES con
domicilio en el
departamento?

Principal
Principal
Principal

Principal

Principal
Principal

Principal
Principal

Principal

Seccional

Principal

Principal
Seccional
Seccional

Seccional
Seccional

Sector

PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
OFCIAL
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
OFICIAL
OFCIAL
PRIVADA
OFICIAL
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
OFICIAL
PRIVADA
OFICIAL
PRIVADA
OFCIAL
OFCIAL
PRIVADA
PRIVADA
OFCIAL
OFCIAL
PRIVADA
PRIVADA

NO.
Municipios
con oferta

13

3
[
4
38
[
10

45
18
14
344
20
38

78

24

16
41
15

102
18]
10)

104
10)
27]
32

Fuente: MEN — SACES. Tomado de Ministerio de Educacién Nacional —

SNIES.
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Anexo 20. Instituciones de Educacién Superior con oferta en
Bucaramanga
Caracter Académico Nombre de la institucion Sector
Institucion Tecnol6gica CORPORACION EDUCATIVA -ITAE- Privada
Institucion. CORPORACION ESCUELA TECNOLOGICA DEL | .
Universitaria/Escuela Privada
P ORIENTE
Tecnoldgica
Institucion Técnica Profesional CORPORACION INTERAMERICANA DE EDUCACION Privada
SUPERIOR-CORPOCIDES
{Tﬁf\fggﬁgn a/Escuela CORPORACION UNIVERSITARIA DE INVESTIGACION | 5.\
e Y DESARROLLO - UDI
Tecnoldgica
Institucion
Universitaria/Escuela FUNDACION UNIVERSITARIA COMFENALCO privada
> < SANTANDER
Tecnoldgica
Institucion Tecnoldgica TECNOLOGICA FITEC Privada
Institucion Tecnoldgica UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER Oficial
Universidad UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA-UNAB- | Privada
Universidad UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA Privada
Universidad UNIVERSIDAD DE SANTANDER - UDES Privada
Universidad UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER Oficial
Universidad UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN-UMB- Privada
Universidad UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA Privada
Universidad UNIVERSIDAD SANTO TOMAS Privada
Fuente: MEN - SACES.
Anexo 21. Matriculados en areas de la salud (2003-2012) — AMB
NIVEL DE No. Matriculados
FORMACION | 5003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | TOTAL
TECNOLOG. | 661 784 904 1004 | 1154 | 1383 | 1498 | 1429 | 1248 | 1073 | 11138
UNIVERSIT. 12402 | 11595 | 11999 | 11777 | 11626 | 11429 | 12562 | 14303 | 15074 | 15542 | 128309
ESPECIALIZ. | 271 259 315 373 265 242 265 352 450 839 3631
MAESTRIA 25 31 16 42 67 80 80 73 75 86 575
TOTAL 13359 | 12669 | 13234 | 13196 | 13112 | 13134 | 14405 | 16157 | 16847 | 17540 | 143653

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional — SACES.
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Anexo 22. Matriculados en programas universitarios del area de la salud - AMB (2003-2012)

Programa
; 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
Académico
BACTERIOLOGIA Y
2260 2199 2037 1992 1734 1408 1971 1679 1592 1501 18373
LAB. CLINICO
ENFERMERIA 2442 2153 2186 2161 2227 2385 1917 2906 3016 3100 24493
FISIOTERAPIA 1890 1769 1626 1574 1714 1585 2136 2279 2384 2384 19341
FONOAUDIOLOGIA | 240 201 178 138 110 117 251 272 260 276 2043
INSTRUM.
668 254 880 763 484 191 191 205 579 581 4796
QUIRURGICA
MEDICINA 3136 3228 3326 3304 3378 3569 3734 4093 4152 4258 36178
MICROBIOLOGIA Y
) 0 0 0 0 0 0 0 285 393 482 1160
BIOANALISIS
NUTRICION Y
)} 282 287 268 277 268 294 320 320 326 341 2983
DIETETICA
ODONTOLOGIA 818 830 890 994 1084 1248 1364 1571 1661 1865 12325
OPTOMETRIA 407 430 389 373 342 327 319 292 292 298 3469
TERAPIA
259 244 219 201 285 305 359 401 419 456 3148
OCUPACIONAL
TOTAL 12402 11595 11999 11777 11626 11429 12562 14303 15074 15542 128309

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.
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Anexo 23. Matriculados en programas tecnoldgicos del area de la salud - AMB (2003-2012)

Programa Académico | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL

T. EN REGENCIA DE

566 662 761 831 914 1109 1175 1090 876 690 8674
FARMACIA
T. EN LABORATORIO

95 122 143 173 240 274 323 339 372 383 2464
DENTAL
TOTAL 661 784 904 1004 1154 1383 1498 1429 1248 1073 11138

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.

Anexo 24. Comportamiento de matriculas en programas tecnoldgicos del area de la salud, AMB (2003-
2012)

1500
o ==8=T. EN REGENCIA
1000 o \ DE FARMACIA
T.EN
0 LABORATORIO

DENTAL
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.
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Anexo 25. Matriculados en especializaciones del area de la salud - AMB (2003-2012)

PROGRAMA ACADEMICO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
ANESTESIOLOGIA 22 22 24 24 28 26 12 16 17 27 218
ATENCION DE ENFERMERIA 30 28 37 40 44 24 32 3 0 0 238
CIRUGIA GENERAL 24 24 24 24 23 24 12 14 14 10 193
CUID. INTENS. CARDIOVASCULAR PEDIATRICO 0 0 0 0 0 3 2 4 0 0 9
DERMATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 6 10 12 28
ENDODONCIA 24 15 0 27 0 0 0 0 64 125 255
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 24 26 24 24 25 25 24 15 16 12 215
MEDIC. CRITICA Y CUID. INTENS. ADULTO 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 6
MEDICINA INTERNA 30 15 30 30 31 31 15 38 27 35 282
ODONTOPEDIATRIA 0 7 10 5 0 0 0 0 0 0 22
OFTALMOLOGIA 10 15 17 29 22 14 6 7 8 14 142
ORTODONCIA 61 51 46 52 0 0 0 0 45 90 345
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 12 17 17 18 16 15 7 11 9 10 132
PATOLOGIA 10 10 13 12 12 12 6 4 4 5 88
PEDIATRIA 24 24 26 30 39 36 25 13 14 15 246
PROM. DE LA’ S. MENTAL Y PREV. VIOLENCIA 0 0 0 0 11 9 0 46 0 0 66
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 0 5 14 13 14 12 12 17 18 22 127
REHABILITACION ORAL 0 0 0 29 0 0 0 0 37 86 152
SALUD OCUPACIONAL 0 0 0 0 0 11 112 158 164 362 807
SEGMENTO ANTERIOR Y LENTES DE CONTACTO 0 0 33 16 0 0 0 0 0 11 60
TOTAL 271 259 315 373 265 242 265 352 450 839 3631

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.
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Anexo 26. Matriculados en maestrias del area de la salud - AMB (2003-2012)

Programa Académico 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | TOTAL
M. EN EPIDEMIOLOGIA 25 31 0 14 11 27 24 24 34 31 221

M. EN CIENCIAS BASICAS

BIOMEDICAS 0 0 16 28 56 53 56 49 41 49 348

M. EN FISIOTERAPIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6
TOTAL 25 31 16 42 67 80 80 73 75 86 575

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.

Anexo 27. Graduados universitarios del area de la salud - AMB (2003-2011)

Programa Académico 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL
A ICaIOLOCGIA Y LAB- | 478|124 |39 |47 |67 |56 |63 |28 |60 | 662
ENFERMERIA 133 183 170 104 157 153 119 127 198 1344
FISIOTERAPIA 23 23 20 42 74 56 68 68 78 452
FONOAUDIOLOGIA 17 25 22 27 32 18 18 17 17 193
'('?\'LS”LFSJR'\&E(':\‘ATAC'ON 41 |33 |39 |19 |18 |21 |18 |13 |16 |218
MEDICINA 131 103 160 | 49 185 171 157 196 215 1367
NUTRICION Y DIETETICA | 29 16 32 16 22 19 21 5 15 175
ODONTOLOGIA 66 16 43 42 66 68 68 70 94 533
OPTOMETRIA 23 6 20 23 31 30 23 38 21 215
T. OCUPACIONAL 0 0 0 0 10 14 37 10 14 85
TOTAL 641 | 529 545 | 369 662 606 | 592 | 572 728 | 5244

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.

Anexo 28. Graduados en tecnologias del area de la salud - AMB (2003-2011)

Programa Académico 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL
T. EN REGENCIA DE

FARMACIA 28 97 76 20 132 61 61 95 191 761

T. EN LABORATORIO

DENTAL 0 0 9 19 19 18 29 44 31 169
TOTAL 28 97 85 39 151 79 90 139 222 930

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.
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Anexo 29. Graduados en especializaciones del &rea de la salud - AMB (2003-
2011)

Programa Académico 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL
ANESTESIOLOGIA Y

CEANIMACION 6 4 3 4 4 3 2 5 3 34
ATENCION DE

ENFERMERIA 3 |12 |0 0 16 |10 |3 11 |0 90
CIRUGIA GENERAL 4 4 3 3 1 2 2 4 2 25
CUID. INTENS.

CARDIOVASCULAR 1 0 0 1 0 0 0 3 0 5
PEDIATRICO

ENDODONCIA 40 |0 3 24 |29 |1 25 |39 |31 |[192
GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA 5 4 5 2 4 5 4 2 2 33
MEDICINA INTERNA 3 4 10 |1 47
ODONTOPEDIATRIA 0 0 5 0 0 0 5
OFTALMOLOGIA 5 2 2 1 3 1 3 2 21
ORTODONCIA 14 |0 0 12 |7 0 15 |14 |15 |77
ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA 2 2 0 2 2 ! 0 8 8 5
PATOLOGIA 0 2 1 2 4 0 2 2 15
PEDIATRIA 5 5 1 3 7 5 4 2 5 37
PROM. DE LA S. MENTAL

Y PREV. EN VIOLENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 i B
RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS 0 0 0 0 3 8 0 0 2 8
REHABILITACION ORAL 0 0 0 0 0 0 1 6 10 |17
SALUD OCUPACIONAL 0 0 0 0 28 |25 |95 |70 |318 |536
SEGMENTO ANTERIOR Y

LENTES DE CONTACTO 0 0 0 0 0 0 8 0 ! °
TOTAL 127 |38 |22 |65 |118 |57 |165 |171 |418 | 1181

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.

Anexo 30. Graduados en maestrias del area de la salud — AMB (2003-2011)

Programa Académico 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL
EPIDEMIOLOGIA 0 1 4 7 6 2 0 3 9 32
CIENCIAS BASICAS

BIOMEDICAS 0 0 0 0 7 3 4 9 6 29
TOTAL 0 1 4 7 13 ) 4 12 15 61

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — SACES.
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Anexo 31. Clasificacion Nacional de Ocupaciones - Sector Salud

CLASIFICACION NACIONAL DE OCUPACIONES (CNO) POR AREA OCUPACIONAL

. Alta Direccién

. Finanzas y administracion

. Ciencias naturales, aplicadas y relacionadas

Salud

. Ciencias sociales, educativas, religiosas y servicios gubernamentales

. Arte, cultura, esparcimiento y deportes

. Ventas y servicios

. Explotacién primaria y extractiva

. Oficios, operacion de equipo y transporte

. Procesamiento, fabricaciéon y ensamble

SALUD

Area Ocupacional 31

OCUPACIONES PROFESIONALES EN SALUD

311. Médicos, odontdlogos y veterinarios

Nivel de Preparacion A 312. Optdémetras y otros profesionales del tratamiento de la salud

313. Farmacéuticos, dietistas y nutricionistas

314. Profesionales en terapia y valoracion

315. Enfermeras licenciadas

Area Ocupacional 32

OCUPACIONES TECNICAS EN SALUD
Nivel de Preparacion B

321. Tecndlogos y técnicos en salud

322. Otras ocupaciones técnicas en cuidados de la salud

Area Ocupacional 33

Nivel de Preparacion C OCUPACIONES AUXILIARES EN SERVICIOS DE LA SALUD

331. Auxiliares en servicios de la salud

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional; SENA.
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Anexo 32. Programas de Formacion para el Trabajo en areas de Salud -

CIUDAD / p
MUNICIPIO INSTITUCION PROGRAMA
Auxiliar Administrativo en Salud
] ) o Auxiliar en Enfermeria
Comunidad de Vida Cristiana Claver de —
Bucaramanga Bucaramanga CEFORTEC - Congregacion | Auxiliar en Salud Oral
Mariana Auxiliar en Salud Publica
Auxiliar en Servicios
Farmacéuticos
Auxiliar en Enfermeria
Auxiliar Administrativo en Salud
Corporacién Educativa para el Trabajo y el | Auxiliar en Salud Oral
Bucaramanga Desarrollo Humano en salud - CORPOSALUD - P
Auxiliar en Salud Puablica
Auxiliar en Servicios
Farmacéuticos
San Gil Auxiliar en Enfermeria
Socorro Corporacién Educativa para el Trabajo y el | Auxiliar en Enfermeria
Vélez Desarrollo Humano en salud - CORPOSALUD | A xiliar en Enfermeria
Barrancabermeja Auxiliar en Enfermeria
Auxiliar en Enfermeria
B Centro de Capacitaciéon Basica en Salud de | Auxiliar en Salud Oral
ucaramanga - P
Santander CENCABAS Auxiliar en Salud Publica
Auxiliar Administrativo en Salud
Auxiliar en Salud Oral
Auxiliar Administrativo en Salud
Bucaramanga Escuela de Salud San Pedro Claver Auxiliar en Enfermeria
Auxiliar en Servicios
Farmacéuticos
Bucaramanga Escuela Colombia de Formacién en Salud - | Auxiliar en Enfermeria
EFORSALUD Aucxiliar en Salud Oral
Barrancabermeja Centro Educativo para el Desarrollo Humano | Auxiliar en Enfermeria
en Santander - CEDEHUS Auxiliar en Salud Oral
Auxiliar en Servicios
Cimitarra Instituto de Estudios para la Salud - IES Farmacéuticos
Auxiliar en Enfermeria
Bucaramanga Instituto de Educacion Superior - FITEC Auxiliar en Enfermeria
Corporacién Interamericana de Educacion . .
Bucaramanga Auxiliar en Enfermeria
CIDES
Bucaramanga Escuela Técnica ETEC CORCIENCIA Auxiliar en Enfermeria
San Gil Corporacion Técnica CEDEFOC Auxiliar en Salud Oral
San Vicente de | Corporacion Unidades Técnicas de Colombia . .
. Auxiliar en Enfermeria
Chucuri uTC

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Comision Intersectorial
para el Talento Humano en Salud.
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Anexo 33. Cuestionario Instituciones Formativas en Salud del AMB

PERFILES LABORALES DEL SECTOR SALUD EN EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

Objetivo: El presente cuestionario permitira un acercamiento a la realidad del mercado laboral del sector salud en el Area
Metropolitana de Bucaramanga, buscando constatar la probable existencia de desajustes entre oferta y demanda laboral,
producto del analisis de la oferta formativa técnica, tecnolégica y profesional en areas de salud, y su correspondencia con
los requerimientos formativos exigidos por el Complejo Médico del Hospital Internacional de Colombia (HIC), zona franca
especializada en servicios de salud, de préxima apertura.

Nombre de la institucion: Nombre escuela / decanato:
Direccion:

Nombre completo: Teléfono — extension:
Cargo dentro de la institucion: Email:

ACERCAMIENTO AL CAPITAL HUMANO Y ORIENTACION EN LA FORMACION

1) Ordene numéricamente de mayor a menor los municipios del Area Metropolitana de Bucaramanga de donde
proviene la mayor cantidad de los estudiantes que ingresan a su institucion / programa a cargo.
(1-_menor nimero de estudiantes; 4 — mayor nimero de estudiantes)
Bucaramanga FICBabIanca Piedecu[ja Girén C]

2) ¢De donde proviene la mayor proporcion de estudiantes que ingresan a su institucion / programa a cargo,
diferente a los departamentos de Santander?
(JCosta Caribe (] Altiplano Cundiboyacense( ] Eje cafetero y R. pacifica [__Jos Orientales

3) ¢Qué nivel socioeconémico prevalece entre los estudiantes de su institucién/ programa a cargo?
(JAito Alto-\_Jio Medio-Bajo (] Bajo

4)  ;Qué mecanismos de financiacidn estudiantil maneja su institucion / programa a cargo?
Créd__} internos Crédi_Jcon Instituciones Financieras Descu{__}s por nivel socioeconémico

C]Becas / buen rendimiento [:]nvenio Estudio—TrabajoOtroD

5) ¢Qué grado de importancia le otorga su institucidn o programa académico al aprendizaje de idiomas?
[:]Muyimportante Impthe Pocoimporta[:]Ningunaimportancia [:]
¢Por qué?

6) ¢Qué grado de importancia le otorga su institucion o programa académico, al uso y manejo de las TIC's -
tecnologias de la informacign y la comunicacion?
Muy importante | rtantePoco importanD Ninguna importanci[:]
¢Por qué?

7) ¢Qué grado de importancia le otorga su institucién o programa académico, a los principios éticos y morales en

| rmacion del talento hu o del sector salud?
importante Im|—tantePoco importante D Ninguna importanoD
¢Por qué?

8) Ordene las competencias laborales personales, segin el grado de importancia que les es otorgada en el
proyecto formativo de su institucién o programa a cargo.(1- menor importancia; 4 — mayor importancia)
tacion ética DC]inio personal Intelig. ocional AdaptacC] al cambio

9) Ordene las competencias laborales interpersonales, segln el grado de importancia que les es otorgada en el
proyecto formativo de su institucién o programa a cargo.(1- menor importancia; 6 — mayor importancia)
gmunicacién {Paijo en equipo Lide( Jgo

Manejo de conflictos ( Japacidad de adaptaciénProactividad ]

OFERTA FORMATIVA Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
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10) Razo6n de un posible cambio en la educacidon en los Gltimos cinco afios:
Bwnto en el nivel de capacitacion técnico/profesional Mayor (__krsidad de especializaciones

Sobreoferta de personal con calificaciones superiores No percibe cambios

11) ¢Cudles son los motivos por los que considera que no se cubren los puestos laborales ofertados por personal
de laregi6on? (Puede seleccionar varias opciones)
Baso salario ofertado T Joralidad de los puestos ofertados (hita de difusién
Falta de formacion de las personas candidatas [p:] Otro

12) Entre las siguientes, ¢qué estrategias de articulacidn con otras instituciones / entidades cree mas viables?
{Jantias para docentes y alumnos ((Jeas (sultorias A Jtencias técnicas

13) ¢Considera usted oportuno que la institucion educativa entable un convenio con entidades del sector salud
(como la zona franca especializada en servicios de salud), en busca de una réapida vinculacion laboral de los
egresados de laregion?

o [J aue?
14) ¢Tienen convenio o mantienen contacto con algunas otras entidades para practicas a estudiantes?
Si ¢Cudles?

No ¢ qué?
15) ¢Su decanato/escuela/programa facilita tiempo extracurricular para el desarrollo de experiencias laborales?
C] Si C]No ¢Por qué?

16) ¢En su institucién/decanato/escuela/programa, existen grupos de investigacion?
C}Sl’ C}Jo Si los hay, ¢Cémo son promovidos y fortalecidos?

17) ¢Financian gastos relacionados con visitas y observaciones pedagogicas?

C] Si C]No ¢Por qué?

PERSPECTIVA FRENTE AL MERCADO LABORAL

18) ¢Cudl es su percepcion sobre la realidad actual del sector salud, respecto al mercado laboral?

19) ¢Cree usted que el capital humano formado en la regién esta capacitado para responder a los estandares
laborales demandados por las zonas francas especializadas en servicios de salud del Area Metropolitana de
Bucaramanga?

20) ¢Cémo cree usted que pueden verse fortalecidos los vinculos entre competencias y capacidades del talento
humano formado y la demanda laboral del sector?

21) ¢Qué programas académicos considera que se deben impulsar en la region o cudles estan siendo planeados
desde su institucion con miras a aprovechar las oportunidades del sector salud?

Nuestros mayores agradecimientos por su valioso aporte y tiempo dedicado

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 34. Acercamiento a lainstitucién y al capital humano

. Altiplano Eje Cafetero y | Llanos
Region de Costa Caribe Cundiboyacense R. Pacifica Orientales TOTAL
donde
rovienen los
gstudiantes % # % # % # % # % #
7a% |23 10% 3 3% |1 13% (4 |, |31
Nivel Alto Alto-Medio Medio-Bajo Bajo TOTAL
socioeconémic
o de los | 0 # % # % # % # % #
estudiantes 100
0 0 19% 6 81% | 25 0 0 % 31
Créditos internos _ Beca}s-l_Buen
/ - Des_cuento’s por nivel rendm_uento / lcetex TOTAL
Con instituciones | socioeconémico Estudio-
Mecanismos de | financieras Trabajo
financiacién
% # % # % # % # % #
52% 16 10% 3 12% | 6 26% | 8 (:,L/SO 31
Fuente: Informacién Primaria — Cuestionario semi-estructurado.
Anexo 35. Aspectos sobre la orientacién formativa
Importancia Muy Poco Ninguna
Otorgada importante I EEREE Importante Importancia LR
Aprendizaje % # % # % # % # % #
manejo de
idiomas 58% 18 29% 9 13% 4 0% 0 100% | 31
. % # % # % # % # % #
Uso y manejo
delas TICs 52% |16 | 42% |13 |6% |2 0% |0 100% | 31
Principios % # % # % # % # % #
éticos y
morales 91% 20 9% 2 0% 0 0% 0 100% | 22

Fuente: Informacién Primaria — Cuestionario Semi-estructurado.
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Anexo 36. Percepciones sobre la formacién y el mercado laboral

Aumento en el
nivel de

Sobreoferta de

Mayor

_ capacitacion per_s_onal_ con dlvers_ldgd _de N_o ) percu_)e TOTAL
Cambio en T / calificaciones especializacio ningun cambio
Iqs ultlinos profesional superiores nes
cinco afios
% # % # % # % # % #
35% 11 42% 13 20% 6 3% 1 100% | 31
Escaso salario VEipenElead Falta de 2l 2E
¢Por  qué ofertado de los puestos difusion formacién de | TOTAL
no se ofertados los candidatos
cubren los | o # % # % # % # % #
puestos
laborales? | 5go5 | 18 36% |11 0% 0 6% 2 100% | 31
Pasantias para Asistencias
Estrategias | docentes y | Becas Consultorias Técnicas TOTAL
de alumnos
articulacio % # % # % # % # % #
n viables
78% 24 13% 4 3% 1 6% 2 100% | 31

Fuente: Informacién Primaria — Cuestionario semi-estructurado.
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Anexo 37. Servicios Fundacién Cardiovascular de Colombia

CARDIOVASCULAR

NEUROCIENCIAS

TRASPLANTES

HOSPITALIZACION

Cardiologia no
invasiva

- Clinica del dolor

Clinica de
hipertension

- Cuidado basico e
intermedio neonatal

- Cuidado intermedio

invasivo

Cardiologia pediatrico
. Imonar - - -
preventiva puimona - Cuidado intensivo
- Neurocirugia adulto
- Cirugia Clinica de fall - Cuidado intensivo
cardiovascular adulto . 3 - Llinica de falla | aonatal
: Ciraoia 1 Neurofisiologia cardiaca
cardiovascular 9 - Cuidado intensivo
o pediatrico
pediatrico . Neurocirugia Programa
Perci;:érzg;a Vascular intervencionista ::rgrs;)zlgzte de - Cuidado intermedio
Endovascular / adulto
9 Clinica de falla Programa | Hospitalizacion
o . . trasplante de
© | cardiaca - Neurologia higado general adulto
s adulto 9 —
= - Hospitalizacién
= Rehabilitacién Programa general pediatrica
Cardiovascular Unidades de
%) . trasplante de . >
o - Neurologia fifiGN cuidado critico
= - . ediatrica .
<L | - Electrofisiologia P - Urgencias
APOYO APOYO
ESPECIALIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO | TERAPEUTICO
- Anestesiologia Clinica  del | Gruno de soporte
- Cirugia gastrointestinal suefio nutricignal P
- Cirugia general
- Cirugia pediétrica - Imagenologia . .
- Gastroenterologia y hepatologia Psicologia
- Hemato oncologia pediatrica Laboratorio e
: - - - Terapia fisica
o Infectologia clinico
2 | - Medicina interna Laboratorio de | - Terapia
2— - Medicina Materno Fetal funcién pulmonar | ocupacional
o | - Nefrologia Laboratorio de
O | - Neumologia musculo y nervio | - Terapia respiratoria
-g - Ortopedia y traumatologia periférico
‘'S | - Psiquiatria Métodos
g . Urologia diagnosticos no | - Yodoterapia

Fuente: Fundacion Cardiovascular de Colombia.
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Anexo 38. Resumen General de Servidores del Hospital, 2012, segun
variables de categoriay género

Director 1 a 5 0,22%
Jefe 25 25 50 2,29%
Médico 134 192 326 14,96%
Profesional 296 67 363 16,66%
Tecnologo 35 35 70 3.21%
Secretaria 131 1 132 6,07%
Auxiliar 1.080 153 1.233 56,59%
Total general 1.702 477 2.179 100%

Fuente: Informe de Responsabilidad Social 2012 — Hospital Universitario San
Vicente Fundacion.
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