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RESUMEN

Este proyecto de investigacion “requerimientos en el perfil ocupacional de los
profesionales en Administracion en Salud de las seis Entidades Promotoras de
Salud mejor calificadas en el ranking de satisfaccién en Colombia en el ano 2016”
tuvo como proposito identificar cuales son los requerimientos que exige el sector
salud para ocupar altos cargos administrativos en estas EPS, para lograr este
objetivo se llevd a cabo un estudio de tipo cuantitativa y cualitativa correlacional
con una linea de investigacion de salud, ciencia y tecnologia. Se aplic6 como
instrumento la encuesta la cual se realiz6 por teléfono, por correo y de forma

personal como técnica de recoleccion de datos.

La poblacion a estudio seleccionada para la investigacion son lideres del proceso
administrativo en las seis (6) EPS del régimen contributivo mas representativas
segun el Ranking de calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el afio
2016.

Se realizé una relacion frente a el perfil profesional ofertado por tres universidades
a nivel nacional y su plan curricular, ademas se hizo una relacién del perfil
ocupacional vs los requerimientos del mercado segun los resultados que arrojaron
las encuestas aplicadas a las seis (6) entidades a estudio, esto para finalmente
construir una matriz DOFA que le permita a dichas universidades fortalecer su
plan de estudio en busca de la calidad de la formacion de los estudiantes que los

llevara a estar mas cerca de la realidad actual del medio laboral.

Lo que se logré concluir fue que aunque el perfil profesional esta acorde con el
plan de estudios y el perfil ocupacional ofrecido por los diferentes programas con
enfoque en Administracion de Salud dan respuesta a los requerimientos del

mercado en cuanto a competencias, destrezas y habilidades del egresado, la



debilidad que se identifico es la falta de conocimiento que tienen las EPS de la
existencia del programa como pregrado; adicionalmente las exigencias de estas
para contratacion estdn dentro de sus requerimientos la experiencia y como

minimo un posgrado para ocupar altos cargos.



INTRODUCCION

En la actualidad el sistema de salud colombiano exige personal capacitado que
haga frente a las necesidades que presentan las instituciones de salud del pais,
un conjunto de habilidades y técnicas que garanticen un equilibrio entre las
diferentes areas administrativas y médicas, conocimientos que se deben estudiar
de manera detallada para llevar a cabo una secuencia de acciones que permitan
lograr objetivos y alcanzar metas en pro de solucionar las dificultades que

atraviesan las entidades de salud.

La administracion en salud como carrera profesional en el pais es relativamente
nueva, es por eso que el proceso de demostrar su importancia es un trayecto que
hasta ahora se esta explorando, se ha evidenciado las diferentes dificultades que
se han presentado en las empresas de salud del pais que debido a la deficiente
administracion y manejo financiero, han llegado al punto de desaparecer, entre
otras cosas que generan barreras en el sistema de salud, creando asi la gran
necesidad de establecer una profesibn que no solo profundice en los
conocimientos meédicos, sino también en los administrativos con todas las
herramientas que vienen inherentes a esta ciencia y que son indispensables en

liderazgo de una organizacion.

El presente trabajo permitié analizar el perfil profesional frente a la malla curricular
de las tres Universidades que se tomaron como muestra que ofertan el pregrado
de Administracion en Salud y posteriormente se comparo el perfil ocupacional de
dichas universidades frente a los requerimientos del mercado actual, tomando

como base las seis mejores Empresas Promotoras de Salud, segun el ranking de
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satisfaccion que realiza el Ministerio de Proteccién Social cada afio en Colombia,

el cual mide el desempefio de estas entidades.

En este orden de ideas se procedié a la construccion del instrumento (encuesta)
para luego aplicarla a los lideres administrativos en las Entidades Promotoras de
Salud a estudio, con el fin de recolectar la informacion que posteriormente permite
analizar los resultados, dando solucion al segundo objetivo el cual se basa en

conocer el Perfil Ocupacional de cada entidad.

Finalmente se disefid una matriz DOFA ajustado a las necesidades del programa
Administracion en Salud, con la informacién recogida en las seis entidades
promotoras de salud (EPS) frente a los requerimientos del mercado en donde se
planteé debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas del programa para
finalmente generar estrategias que serviran como propuesta de mejora para el

perfil ocupacional ofertado en las Universidades que ofrezcan la carrera.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

La administracibn como ciencia surgié con el padre de la administracion Taylor,
este realizd propuestas basadas en lo que dia a dia veia en el trabajo, logrando
asi estudiar sobre la organizacion del trabajo, estandarizacién de las herramientas,
departamentalizacién, principio de excepcion, tarjetas de ensefianza a los
trabajadores, seleccion de colaboradores para tareas de especializacion y
responsabilidad a los directivos en la planeacion e incentivos al lograr terminar a
tiempo una tarea. Taylor como otros teoristas reconocidos encontraron que en las
organizaciones surge la necesidad de crear diferentes sistemas que permitieran
hacer de la administracion una revolucionaria forma de trabajar en las empresas
gue hoy dia son conocimientos claves para una mejora continua, donde se busque

el logro de los objetivos y la optimizacién de los recursos.

El autor Bernardo Ramirez Minvielle! identifica por medio de su estudio la
importancia que tienen los gerentes y administradores bien preparados para
mejorar la utilizacién de los cada dia mas escasos recursos, ante la creciente
demanda de servicios por parte de la poblacion la administracion de servicios de
salud es una profesion que, de unos afos para aca, ha sido reconocida de manera
universal. Al igual que muchas otras profesiones la administracion de servicios de
salud es una profesion relativamente nueva. Empezé enfocadndose mas hacia los
hospitales y el primer programa universitario formal se inici6 en 1936 en la

universidad de Chicago, en los Estados Unidos de Norteamérica. Antes que se

! Ramirez Minvielle, Bernardo. La Administracién de los servicios de salud en América Latina, [en linea]
<https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/index.php/rev-administracion-
publica/article/view/18509/16636> [Citado el 17 de agosto de 2017].
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creara la carrera como tal, la necesidad de este tipo de recursos humanos era
cubierta con personal que provenia de las areas clinicas de salud o con
profesionales del area de la salud publica cuyo entrenamiento en la administracion

y sus disciplinas a fines era limitado.

Segun un articulo del Instituto de Ciencias de la Salud en la Universidad
Veracruzana?, en México los médicos son llamados a administrar en los distintos
niveles jerarquicos del sistema de salud, careciendo de experiencia y preparacion
especifica en administracién. Por otro lado, también encontramos directivos que

son expertos en administracion, pero que desconocen los problemas de salud.

El Hospital Nacional Zacamil® es uno de los mejores hospitales de San Salvador,
gue atiende a una gran cantidad de pacientes de las clases necesitadas, pero que
continuamente pasa por problemas entre su sindicato de médicos y las
autoridades administrativas. Desde el pasado 16 de abril de 2012, los sindicalistas
de SIMEHZAC (Sindicato de Médicos del Hospital Zacamil) negaron la entrada al
director y mantuvieron cerrada el area administrativa hasta el 27 del mismo mes.
Expusieron: “nosotros hemos exigido que el perfil de esta persona (el director del
hospital) y las personas colaboradoras estan de acuerdo con las necesidades del
hospital. La gerencia administrativa hospitalaria es un area que debe de tener un
perfil claro”, expuso Oscar Lépez Barillzs, secretario general del sindicato. Los
voceros del sindicato lo que solicitaban era que el nuevo director tenga un perfil
gue sea el adecuado para director del hospital, que tenga caracter conciliador,
pero sobre todo que tenga conocimientos de administracion y de gestion de

hospitales, al capacitar a médicos en mercadeo y gerencia de hospitales, se

2 PAVON L., Patricia, GOGEASCOECHEA Ma. Del Carmen. Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad
Veracruzana. Xalapa. [consultado el 20 de agosto de 2017]. Disponible en:
https://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol4_num?1/articulos/admon-salud.htm.

3 Ing. LEON E, Ricardo Yohalmo. Master en Administracién de Empresas. (INCAE Business School),
Consultoria y Capacitacion Empresarial. [consultado el 11 de mayo de 2017]. Disponible
en:https://gerenciayempresa.wordpress.com/2012/08/03/hacia-una-mejor-administracién-de-hospitales/
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dieron dificultades, que resulta que el gremio médico abra su mente a estas
disciplinas. Son alumnos dificiles ya que llegan con paradigmas firmemente
establecidos, sin la minima posibilidad de escuchar con mente abierta, viendo con

indiferencia todo lo que suene a gerencia moderna.

Seguln un estudio realizado en Brasil* menciona que los hospitales nacionales
carecen de mejor administracién y que los problemas econémicos con los cuales
cronicamente se enfrentan son consecuencias de la mala gestién, de lo cual se

mencionan algunas consideraciones:

En primer lugar, en cualquier investigacion hecha en este Pais el resultado no era
de esperarse que en una nacion poblada por doscientos millones de personas en
busqueda de salud en casi siete mil hospitales estos sean bien administrados.
Como en las demas actividades, se encuentran lado a lado lo mejor y lo peor en la

administracion de los hospitales.

Un segundo aspecto por tomar en cuenta es la escasez de recursos destinados en
el Pais al area de salud. Aunque no hubiese desviaciones ni derroches habria falta
de recursos. Brasil gasta per capita en salud menos que USD 500,00 al afio,
contra mas de USD 3.000,00 en la mayoria de los paises industrializados. Es
dificil administrar un hospital sin recursos, la tarea requiere milagros que son

efectivamente realizados diariamente por los gestores hospitalarios.

Segun el estudio adelantado por el Centro de Proyectos para el Desarrollo —

CENDEX- ° de ‘Recursos Humanos de la Salud en Colombia’ durante 2013,

4 PESSINI, leo. Tedlogo. Doctor — Teologia Moral y Bioética. Profesor del Programa de Posgrado en Bioética,
Maestria y Doctorado, del Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo. Editor-jefe. [consultado el 9 de mayo
2017]. Disponible en: http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/86/editorial%20esp.pdf.

> FUENTE: UNIVERSIA Colombia. [consultado el dia 10 de mayo de 2017]. Disponible en:
http://noticias.universia.net.co/actualidad/noticia/2014/04/10/1094735/administracion-salud-lunar-
servicio-colombia.html
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explica que el area de las competencias en administracion y gestion en salud no

son abordadas en un 100% y limitan el ejercicio profesional en este campo.

Agregan que, en Colombia, es claro que la carencia de instituciones solidas es
uno de los problemas a los cuales se enfrenta en el proceso de consolidacion
empresarial tanto a nivel nacional como internacional. Para construir positivamente
una empresa no basta con manifestar un crecimiento econémico, sino el alinear

una evolucion en la compafiia que abarque las diferentes areas de la entidad.

En el caso del area de la salud y el manejo de los hospitales, en primera medida,
es pertinente resaltar que se necesita analizar qué elementos deben primar para
que un Hospital sea referente en prestacion de servicios estables y con alta
calidad. Un ejemplo de una buena gerencia va enfocado hacia la autonomia de la
gestion de los servicios, coordinacion de esfuerzos y el mejorar la calidad de la

administracion de los mismos.

En relacién con la Ley 100 de 1993 del Sistema de Seguridad Social en Salud de
Colombia y sus normas reglamentarias, han generado una fuerte competencia
entre los actores del sistema, de esta forma, aquellas organizaciones que no han
gestionado adecuadamente sus recursos, entre ellos los financieros, han
desaparecido o contribuido a la crisis de la salud que esta atravesando Colombia
desde hace varios afios. En resumen, segun el articulo, esta crisis ha sido mas por

una mala administracion de los recursos y las entidades que participan en la salud.

Segun analisis del Observatorio Laboral Para La Educacion (OLE), las
capacidades adquiridas por los graduados en educacion superior contribuyen al
mejoramiento de la calidad de vida de los colombianos. Por ello, es necesario
establecer un sistema que optimice la informacion entre la educacion y el mercado

laboral, para mejorar las condiciones de vida de las personas a través de la
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educacion e impulsar el desarrollo regional. Quienes cuentan con un titulo técnico
profesional, tecnoldgico, universitario o de posgrado tienen mayores
oportunidades laborales que aquellos que no acceden a estos niveles de
formacion. Este estudio del OLE afirma, ademds, que existe una alta relacién entre
la educacion recibida y las tareas que desempefian los graduados de las
diferentes areas y niveles de formacion. A nivel universitario, el 84% de la
poblacion en Colombia, cree que el empleo que tiene estd directamente
relacionado con su profesion, lo que indica que los programas académicos que se
ofrecen en las regiones son pertinentes y permiten vincularse al sector productivo.
En este orden de ideas, las tres universidades a estudio pretenden satisfacer
necesidades del mercado laboral, formando profesionales altamente competentes,
capacitados en gestion administrativa, con habilidades de control, direccion y
planeacién, teniendo como principios la ética y la productividad con

responsabilidad social.

Con base en lo anterior se hace necesario, analizar en qué medida, esto satisface
las necesidades del mercado laboral, identificando los requerimientos especificos
gue componen el perfil ocupacional del nivel administrativo en las seis Empresas
Promotoras de Salud mas representativas en Colombia, mediante el estudio del
perfil ocupacional del pregrado en Administracibn en Salud que oferta tres
universidades, el campo de accidn, ubicacion, movilidad y evoluciéon en el mercado

laboral, segun los requerimientos actuales.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los requerimientos del Perfil Ocupacional de los profesionales en
Administracion en Salud de las seis Entidades Promotoras de Salud mejor
calificadas en el Ranking de Satisfaccién en Colombia en el afio 2016?

1.3. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

e (Cudl es el perfil profesional del pregrado en Administracion en Salud que
ofrece tres universidades a nivel nacional frente a su curriculo?

e (;Cudles son los requerimientos especificos que componen el perfil
ocupacional del nivel administrativo en las seis Entidades Promotoras de Salud
mejor calificadas en el Ranking de Satisfaccion en Colombia?

e ;Qué relacion tiene el perfil ocupacional del pregrado de Administracion en
Salud que ofrecen las tres Universidades a nivel nacional, con los
requerimientos del mercado actual en las seis Entidades Promotoras de Salud

mejor calificadas en el Ranking de Satisfaccion en Colombia?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar los requerimientos en el perfil ocupacional de los profesionales en
Administracion en Salud de las seis Entidades Promotoras de Salud mejor

calificadas en el ranking de satisfaccién en Colombia en el afio 2016.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar el perfil profesional del pregrado en Administracion en Salud que
ofrece tres universidades a nivel nacional frente a su curriculo.

e Identificar los requerimientos especificos que componen el perfil
ocupacional del nivel administrativo en las seis Entidades Promotoras de
Salud mejor calificadas en el Ranking de Satisfaccion en Colombia.

e Realizar matriz de amenazas, debilidades, oportunidades y fortalezas
(DOFA) del programa académico de pregrado en Administracion en Salud

en tres universidades a nivel nacional.
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3. JUSTIFICACION

El programa de Administracion en Salud que ofrece tres universidades a nivel
nacional esta enmarcada conforme al marco legal del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, buscando fortalecer el sistema de salud colombiano
frente a la gestion administrativa con profesionales preparados y altamente
competentes para dar soluciones integrales en esta area. Un profesional con
capacidad de disefar, ejecutar y controlar procesos, con valores y actitudes de
caracter critico y ético de sensibilizacibn humana y social en las empresas
publicas y privadas del sector satisfaciendo las necesidades del cliente y de la

empresa.

Es por esto, que el presente trabajo de grado permitira conocer los requerimientos
de las seis Empresas Promotoras de Salud mejor evaluadas y calificadas en el
Ranking de Satisfaccion de la oficina de Calidad, Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el afio 2016. Los resultados del ranking en lo que concierne al Régimen

Contributivo las EPS a estudio ocuparon los seis primeros puestos.

Este método investigativo permitira de forma asertiva la recoleccion de la
informacion, asi mismo la busqueda de resultados que ayudaran a presentar
alternativas o sugerencias, si es necesario, de acuerdo con las necesidades que
surgen a partir de la problemética actual del sector salud, lo que a su vez garantice
suplir las necesidades del mercado, de acuerdo al perfil ocupacional de cada
entidad de salud ajustandose a los cambios del sistema de salud en Colombia.

Para las tres universidades a estudio sera de gran utilidad e importancia contar

con esta informacion, dado que por medio de esta investigacion se conocera los

requerimientos del perfil ocupacional de los lideres administrativos al interior de las
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organizaciones de salud. Adicionalmente, permitira identificar las alternativas
laborales en los profesionales con fortalezas conductuales dirigidas hacia el

liderazgo, la toma de decisiones y la adaptacion al cambio en el sector salud.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. MARCO TEORICO

A lo largo de la historia de la humanidad el hombre en su relacion de
convivencia con sus semejantes y su requerimiento de satisfacer las necesidades
de vestido, alimento, vivienda, seguridad, entre otras, ha buscado maneras de
organizarse en grupos, es decir en sociedades o pueblos donde cada uno de los
integrantes cumplia con tareas especificas de acuerdo a sus talentos; unos se
dedicaban a la agricultura, otros a la caza, comercio, ser escribas, sacerdotes, por

mencionar algunos ejemplos.

En si la administracion es muy antigua, y esta relacionada con el hombre desde
que éste uso6 el razonamiento; ya que se buscé la manera de delimitar tareas,
tener un lider, tomar decisiones, planear y llevar a cabo acciones encaminadas a
lograr algun objetivo tanto social como individual. Mas el reconocimiento como
ciencia de la Administracion se viene a dar mucho tiempo después, aunque
siempre a lo largo de la evolucién historia del hombre; desde las culturas primitivas
hasta nuestros dias observamos que dia a dia existe la necesidad de planificar,
organizar, dirigir y controlar que siempre han estado, pero que han sido enfocadas
de maneras distintas a lo largo del tiempo, ya que cada pueblo o sociedad fue
aplicandolas segun las necesidades y contextos que se presentaban en esos
momentos razon por la que han ido evolucionando las formas de administrar y hoy
herramientas de desarrollo, innovacion, gestion, creatividad, competencias,
procesos, estrategias han sido implementadas para mejorar la administracion y
optimizar los tiempos y recursos para obtener el mejor beneficio de ellos y

alcanzar los objetivos.®

 Villarreal Toral, Ana Cristina. Historia, cambios y evolucién de la administracion [en lineal.
<https://www.gestiopolis.com/historia-cambios-y-evolucion-de-la-administracion/> [Citado el 28 de Febrero
de 2018].
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4.1.1. Enfoque clasico de la administracion

A finales del siglo XX, dos ingenieros desarrollaron los primeros trabajos pioneros
respecto a la administracion. Uno era americano, Frederick Winlow Taylor, y
desarroll6 la llamada escuela de administracion cientifica, preocupada por
aumentar la eficiencia de la industria a través, inicialmente, de la racionalizacion
del trabajo operario. El otro era europeo, Henri Fayol, y desarroll6 la llamada teoria
clasica preocupada por aumentar la eficiencia de su empresa a través de su
organizacion y de la aplicacion de principios generales de la administracion con
bases cientificas. A pesar de que ellos no se hayan comunicado entre si partieron
de puntos de vista diferentes y aun opuestos, lo cierto es que sus ideas
constituyen las bases del llamado enfoque clasico tradicional de la administracion,
cuyos postulados dominaron aproximadamente las cuatro primeras décadas de

este siglo el panorama administrativo de las organizaciones’.

4.1.2. Administracion cientifica

La escuela de la administracion cientifica es el énfasis en las tareas. El nombre
administracion cientifica se debe al intento de aplicar los métodos de la ciencia a
los problemas de la administracion, con el fin de alcanzar elevada eficiencia
industrial. Los principales métodos cientificos aplicables a los problemas de la
administracion son la observacion y la medicion. La escuela de la administracion
cientifica fue iniciada en el comienzo de este siglo por el ingeniero mecanico

americano Frederick W. Taylor, considerado el fundador de la moderna Teoria

7 Pelayo, Carmen Maria. Las principales teorias administrativas y sus principales enfoques, El Cid Editor |
apuntes, 2009. ProQuest Ebook Central. Disponible en:
http://ebookcentral.proquest.com/lib/uniajcsp/detail.action?doclD=3183365. [citado 17 Noviembre de
2017]
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General de la Administracion (TGA). Obra de Taylor Frederick Wilson Taylor
(1856-1915), fundador de la administracion cientifica, nacié en Filadelfia, Estados
Unidos. Procedia de una familia de principios rigidos y fue educado dentro de una
mentalidad de disciplina, devocién al trabajo y al ahorro. En aquella época estaba
de moda el sistema de pago por pieza o por tarea. Esto llevo a Taylor a estudiar el
problema de la produccion en sus minimos detalles, pues, gracias a su progreso
en la compafia, no queria decepcionar a sus patrones, ni decepcionar a sus
comparferos de trabajo, quienes deseaban en el entonces jefe de taller no fuese
duro con ellos en el planteamiento del trabajo por pieza. Taylor inicid las
experiencias que lo harian famoso, donde intenté aplicar sus conclusiones,

venciendo una gran resistencia a sus ideas.2

4.1.3. Teoria clasica de la administracion

En 1916 en Francia surgi6 la teoria clasica, la cual concibe la organizacion como
una estructura. Al igual que la administracién cientifica su objetivo es la busqueda

de la eficiencia de las organizaciones.

Para Fayol, los principales aspectos de la teoria son tratados en: la divisién del
trabajo, autoridad y responsabilidad, unidad de mando, unidad de direccion,

centralizacién y jerarquia o cadena escalar.
4.1.3.1. Obra de Fayol
Henri Fayol (1841 — 1925) nacio en Constantinopla y fallecié en paris, se gradua

de Ingeniero de Minas a los 19 afios, hizo grandes aportes a los diferentes niveles

administrativos, considerado el padre de la Teoria Clasica de la Administracion la

8  palacios Rengifo, Kevin. Precursores de la administracion cientifica [en linea].

https://es.linkedin.com/pulse/precursores-de-la-administraci%C3%B3n-cient%C3%ADfica-kevin-palacios-
rengifo [citado el 26 de febrero de 2018].
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cual nace de la necesidad de encontrar lineamientos para administrar
organizaciones complejas, fue el primero en sistematizar el comportamiento
gerencial, establece catorce principios de la administracion, dividié las operaciones
industriales y comerciales en seis grupos que se denominaron funciones béasicas
de la empresa, las cuales son:
e Funciones Técnicas: Relacionadas con la produccion de bienes o de
servicios de la empresa.
e Funciones Comerciales: Relacionadas con la compra, venta e intercambio.
e Funciones Financieras: Relacionadas con la busqueda y gerencia de
capitales.
e Funciones de Seguridad: Relacionadas con la proteccion y preservacion de
los bienes de las personas.
e Funciones Contables: Relacionadas con los inventarios, registros balances,
costos y estadisticas.
e Funciones Administrativas: Relacionadas con la integracion de las otras
cinco funciones. Las funciones administrativas coordinan y sincronizan las

demas funciones de la empresa, siempre encima de ellas.

Argumenta Fayol, que ninguna de las cinco funciones esenciales precedentes
tienen la tarea de formular el programa de accién general de la empresa, de
constituir su cuerpo social, de coordinar los esfuerzos y de armonizar los actos,
esas atribuciones constituyen otra funcién, designada habitualmente con el
nombre de administracion. Para aclarar lo que son las funciones administrativas,
Fayol define el acto de administrar como: planear, organizar, dirigir, coordinar y
controlar. Las funciones administrativas engloban los elementos de la
administracion:

e Planear: Visualizar el futuro y trazar el programa de accién.

e Organizar: Construir tanto el organismo material como el social de la

empresa.
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e Dirigir: Guiar y orientar al personal.

e Coordinar: Ligar, unir, armonizar todos los actos y todos los esfuerzos
colectivos.

e Controlar: Verificar que todo suceda de acuerdo con las reglas establecidas

y las 6rdenes dadas.®

4.1.4. La administracién de Servicios de Salud

Es una de las disciplinas de la salud publica. Su funcién es la integracion eficiente
y efectiva de los recursos humanos, fisicos y econdmicos para lograr una atencion
optima de servicios de salud al paciente. El/la administrador/a procura que los
recursos disponibles para la promocion, proteccion y restauracion de la salud sean
aplicados tomando en consideracion el conocimiento cientifico vigente sobre la

salud y la enfermedad.

El desarrollo de las actividades en los servicios de Salud es un proceso de alta
complejidad, ya que no se relaciona Unicamente con alcanzar los resultados
esperados en la planificacién, sino que tiene que ver con todos los elementos,
visibles y no visibles, que deben darse para lograr dichos resultados. Superados
los primeros momentos de la gestion en los servicios (definir objetivos generales,
proyectos, asignar recursos Yy personal) es indispensable garantizar el
cumplimiento de lo resuelto, momento en el que surge una serie de
complicaciones y obstaculos de caracter logistico y de naturaleza humana que a

veces llegan hasta a neutralizar la acciéon en las unidades operativas.®

° Teorfa de Fayol, funciones vy principios de administracién, [en linea]. Disponible en:

http://www.apuntesfacultad.com/teoria-de-fayol-funciones-y-principios-de-administracion.html [citado el
26 de febrero de 2018].

10 jaramillo Mera, Karina. Monografia Administracion de Servicios de Salud [en linea].
<http://www.monografias.com/trabajos82/administracion-servicios-salud/administracion-servicios-
salud3.shtml> [Citado el 15 de Agosto de 2017].
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4.1.5. La Administracion del Sistema de Salud:

Segun un articulo publicado en la pagina dinero por Javier Leonardo Gonzalez la
administracion de la salud en un pais es algo que supera lo que tradicionalmente
se ha interpretado como la gestién de recursos y va incluso mucho mas alla de la

administracion de servicios de salud.!!

A finales de la década de los 90s, KY Lee, profesor de economia de la Universidad
de Harvard y director del Programa de “Health Care Financing” de la Escuela de
Salud Publica de la misma universidad, establecié a manera de cartilla politicas de
atencién en salud, cuando se veian involucrados en problemas de naturaleza

macroeconémicas.

Estos problemas tienen significativas implicaciones, considerando que pueden
afectar la equidad y el crecimiento y que, desde el punto de vista de Lee, deben
ser tenidos en cuenta de manera importante en el desarrollo de estrategias para la
reduccion de la pobreza.

Lee estableci6 los varios aspectos para explicar la relacién que tiene el gasto en
salud con el desarrollo socioecondmico: el gasto de atencion en salud afecta los
presupuestos de los hogares y del gobierno. El costo de las enfermedades graves
es el mayor generador de pobreza. El bienestar de salud generalizado con
fundamento en la equidad, bajo una nocion de ética y justicia. La atencién en
salud considerada como un bien, es marcadamente diferente de otros bienes y
servicios, puesto que la mayoria de los hogares no estan en capacidad de asumir

el valor de una enfermedad de alto costo.

Lee explica que al contrario de lo que tradicionalmente se ha pensado, que la

reduccion de la pobreza de un pais trae mejores indicadores de salud, una

11 JAVIER LEONARDO GONZALEZ RODRIGUEZ (2011). La administracién del Sistema de la Salud. Disponible
en:http://www.dinero.com/negocios/articulo/la-administracién-del-sistema-salud/131168
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estrategia que involucra una adecuada politica de atencion en salud conduce a un

mayor crecimiento y desarrollo.

Esta reflexion es de gran importancia en Colombia, pues si bien es cierto el
Sistema de Seguridad Social en Salud que hoy se tiene no es el que se esperaba
desde su concepcion, expresion aplicable con especial énfasis a los grupos de
poblacion menos favorecidos, que para el caso de Colombia significan poco mas
del 50% de la poblacion total.'?

4.2. ESTADO DEL ARTE

Los autores lbarra y Rojas (2016), en el trabajo de grado con el nombre
“‘Desempefio ocupacional de los egresados del Programa de Administracion en
Salud de la Institucion Universitaria Antonio José Camacho de la Ciudad de Cali,
periodo 2014-2015” menciona en su estudio la importancia de conocer y analizar
el desemperfio ocupacional de los egresados de la Institucion universitaria Antonio
José Camacho en las empresas donde actualmente estan laborando, este trabajo
investigativo es descriptivo y se realiza mediante encuestas a 25 egresados del
programa de Administracion en Salud de la UNIAJC del periodo comprendido
entre los afios 2014 al 2015, en donde se concluye que los encuestados se han
venido desempefiando en areas que estan conforme al plan de estudio recibido,
también los egresados se desempeiian en distintos niveles jerarquicos dentro de
la empresa donde laboran que van desde gerentes de area hasta empleados del

nivel operativo. La mayoria de los ellos, se encuentran actualmente como

12 GONZALEZ, Javier Leonardo. Profesor principal y director de las especializaciones de Gerencia en Salud. —
de la Facultad de Administracion de la Universidad del Rosario. Especial para Dinero.com. [consultado el 26
de Octubre 2017]. Disponible en: http://www.dinero.com/negocios/articulo/la-administracion-del-sistema-
salud/131168.
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empleados con estabilidad laboral, con contratacién a término indefinido el 74% de

los encuestados.

La autora Ramirez, 2015. en su tesis “Analisis de los modelos administrativos
utilizados por los gerentes de las cuatro EPS mas representativas de la ciudad de
Santiago de Cali segun el ranking de calidad del Ministerio de Proteccién Social
colombiano durante el afio 2013” destaca la necesidad de consolidar un modelo
administrativo en salud propio, independiente y exclusivo para este sector de
servicios que es supremamente susceptible basado en teorias y modelos
comprobados cientificamente que garanticen eficiencia, efectividad, calidad y
humanidad para la sociedad, de manera que la administracion de los mismos
pueda arrojar resultados positivos, verificables y adaptables al entorno. Es una
investigacibn no experimental con disefio transversal - correlacional, Los
participantes de la investigacion pertenecen a 4 entidades privadas de salud de la
ciudad de Santiago de Cali. El criterio de eleccion de las empresas se basa en los
puntajes obtenidos dentro del ranking de valoracion del Ministerio de Proteccién
Social en su encuesta de calidad del afio 2013. Concluyendo de manera general
qgue la administracién realizada por los gerentes de estas cuatro (4) EPS cuenta
con elementos en comun pero sus modelos administrativos son distintos e
independientes. Sin embargo la amplia y sustentada similitud entre los elementos
gue componen dichos modelos administrativos permiten plantear la necesidad de
la existencia de una sola teoria administrativa que abarque los aspectos mas
relevantes de los servicios de salud y que sea aplicable para todos los
administradores del sector a fin de constituir y optimizar herramientas que
garanticen los resultados, que en este campo son cruciales no solo para la

organizacién, sino para toda la sociedad.

Por otra parte los autores Serrano y Cortes, 2015. En su tesis denominado

“Perfiles y estilos gerenciales, de la administracion de una empresa social del
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estado en el departamento de Cundinamarca” busca conocer el perfil como
conocimientos, habilidades o aptitudes, experticia y actitudes o comportamientos,
lo mismo que el estilo gerencial en las organizaciones de hoy, como puede hacerla
rentable y enfrentar los retos de un mundo globalizado, en una administracion
compleja, con incertidumbres y desafios propios del Siglo XXI. Este trabajo
investigativo es de tipo descriptivo correlacional, se realiza un cuestionario en
ejecutivos y empleados, que no cuentan con un tiempo suficiente; ademas, se
analiza su contenido de una manera mas objetiva, sistematica y cuantitativa.
Permitiendo concluir que la Empresa Social del Estado (Hospital) motivo de
estudio, es de mediana complejidad, su objetivo principal es el interés colectivo
gue busca satisfacer las necesidades de salud de los usuarios, contar con una
estructura funcional flexible y ser capaz de generar sus propios recursos
financieros, atender y vigilar las normas de calidad y sanidad en beneficio de los

pacientes y de la comunidad.

Los autores Chica, Jaramillo Barrera y Cruz (2014) en el documento llamado
“Aspectos conocidos, desconocidos, relevantes y controversiales del Sistema de
Seguridad Social en Salud Colombiano” este busca demostrar que el Sistema
General de Seguridad Social en Salud ha creado muchas controversias en nuestro
medio con opiniones a favor y en contra pero sobretodo con mucho
desconocimiento de sus impactos en la esfera social por parte de la mayoria de
actores que tratan de cumplir con objetivos sin conocer sus cimientos verdaderos.
La metodologia adoptada fue el analisis de literatura que contengan las palabras
claves descritas y hagan énfasis en el sistema de salud colombiano y sus cambios
en los ultimos 20 afos. Concluyendo lo siguiente; EI modelo del Sistema de
Seguridad Social en Salud Colombiano ha sido exitoso en términos de cobertura y
financiamiento pro-equidad soportando casi 20 aflos de funcionamiento y dos
reformas, pero los actores principales se han encargado de la desviacion de

recursos que no dejan el cumplimiento adecuado de sus objetivos.
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En el documento “La importancia de la administracion en salud”, de los autores
Pavon y Gogeascoechea (2004), realizado en Veracruz, México, demuestra cOmo
la administracién posee herramientas que, aplicadas al ramo de los sistemas de
salud, pueden ayudar a éstos a desarrollar una visiéon de conjunto del sistema,
optimizando recursos humanos, técnicos y financieros, para poder llevar a las
instituciones de salud a un estado de crecimiento y eficiencia. Frecuentemente, los
médicos destacados en su especialidad son llamados a administrar en los distintos
niveles jerarquicos del sistema de salud, careciendo las mas de las veces de

experiencia y preparacion especifica en administracion.

4.3. MARCO CONCEPTUAL

Administracion en Salud: Es la ciencia social y técnica relacionada con la
planificacion, organizacién, direccién y control de las empresas publicas y privadas

del sector salud.

Aseguradoras: Es la empresa especializada en el seguro, cuya actividad
econOmica consiste en producir el servicio de seguridad, cubriendo determinados
riesgos econdmicos (riesgos asegurables) a las unidades econdmicas de

produccion y consumo.

Desempefio: Se define como una combinacion apropiada de eficiencia y
efectividad. Sin embargo, estos dos términos utilizados frecuentemente, eficiencia
y efectividad, son utilizados de manera confusa en el contexto del cuidado de los
servicios de salud. Eficiencia por lo general se refiere a usar la menor cantidad de
insumos para un numero dado de producto. El cuidado eficiente, entonces,

significa para el prestador de salud producir cierto nivel de atencion o nimero de
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atenciones, con un nivel aceptable de calidad, usando la menor cantidad de

recursos.

Educacién: Formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral y
afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de

la sociedad a la que pertenecen.

EPS: Entidad Promotora de Salud y es la encargada de promover la afiliacién al

sistema de seguridad social.

Pensum académico: Es el plan de estudio de una carrera, que da a conocer las

materias o asignaturas que se estudiaran en cada periodo de la misma.

Perfil Ocupacional: Es un método de recopilacion de los requisitos y
cualificaciones personales exigidos para el cumplimiento satisfactorio de las tareas
de un empleado dentro de una institucién: nivel de estudios, experiencia,
funciones del puesto, requisitos de instruccion y conocimientos, asi como las

aptitudes y caracteristicas de personalidad requeridas.

Perfil Profesional: Es la descripciébn clara del conjunto de capacidades y
competencias que identifican la formaciébn de una persona para encarar

responsablemente las funciones y tareas de una determinada profesién o trabajo.
Pregrado: Se llaman estudios de pregrado a los estudios superiores hasta el titulo
de grado. Son necesarios, aunque no siempre suficientes, para poder acceder a

los estudios de postgrado.

Ranking: Es una relacion entre un conjunto de elementos tales que, para uno o

varios criterios, el primero de ellos presenta un valor superior al segundo, este a
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Su vez mayor que el tercero y asi sucesivamente, permitiéndose que dos o mas

elementos diferentes puedan tener la misma posicion.

Recursos humanos: Se denomina recursos humanos al trabajo que aporta el
conjunto de los empleados o colaboradores de una organizacion, aunque lo mas
frecuente es llamar asi al sistema o0 proceso de gestibn que se ocupa de
seleccionar, contratar, formar, emplear y retener al personal de la organizacion.
Estas tareas las puede desempefiar tanto una persona, como un departamento en

concreto junto a los directivos de la organizacion.

Salud: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesion ni padece

ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

Satisfaccion: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha

colmado un deseo o cubierto una necesidad.

Sector Salud: Se define como el conjunto de valores, normas, instituciones y
actores que desarrollan actividades de produccién, distribucién y consumo de
bienes y servicios cuyos objetivos principales o exclusivos son promover la salud

de los individuos o grupos de poblacién.

4.4. MARCO LEGAL

Se realiza una clasificacién de la normatividad que ampara todo el proceso legal
de la educacion en Colombia y toda la naturaleza de Empresas Promotoras de
Salud.
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4.4.1. Constitucion politica de Colombia de 1991.

Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,

democratica, participativa y pluralista.

Es fundamental la naturaleza del servicio educativo. Alli se indica, por ejemplo,
gue se trata de un derecho de la persona, de un servicio publico que tiene una
funcién social y que corresponde al Estado regular y ejercer la suprema inspeccion
y vigilancia respecto del servicio educativo con el fin de velar por su calidad, por el
cumplimiento de sus fines y por la mejor formacion moral, intelectual y fisica de los
educandos. También se establece que se debe garantizar el adecuado
cubrimiento del servicio y asegurar a los menores las condiciones necesarias para

Su acceso y permanencia en el sistema educativo.

Articulo 48. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprenderd la
prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social

podr& ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley.

4.4.2. Ley 30 de diciembre 28 de 1992.

Por el cual se organiza el servicio publico de la Educacion Superior. La Educacion
Superior es un proceso permanente que posibilita el desarrollo de las
potencialidades del ser humano de una manera integral, se realiza con
posterioridad a la educacion media o secundaria y tiene por objeto el pleno

desarrollo de los alumnos y su formacion académica o profesional.

37



4.4.3. Ley 100 del 23 de diciembre de 1993.

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones en su libro Il se define el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El sistema de seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de
las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar

individual y la integracién de la comunidad.

Define a las Entidades Promotoras de Salud como las entidades responsables de
la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por
delegacion del fondo de solidaridad y garantia. Su funcion bésica sera organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a
los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente ley, la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes unidades de pago por capitacion al fondo de solidaridad vy

garantia, de que trata el titulo Il de la presente ley.

4.4.4. Decreto 1011 de 2006.

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia, el cual es aplicable a las Entidades Promotoras de Salud, las
administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas, las entidades
de medicina Prepagada y a las entidades departamentales, distritales y

municipales.
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4.45. Ley 1164 de 2007

La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas con los
procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y
ética del Talento Humano del area de la salud mediante la articulacién de los
diferentes actores que intervienen en estos procesos. Por Talento Humano en
Salud se entiende todo el personal que interviene en la promocion, educacion,
informacion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional dentro de

la estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud.

4.4.6. Decreto 1295 del 20 de Abril de 2010

El Ministerio de Educacion Nacional expide esta norma que reglamenta la Ley
1188 de abril 25 de 2008 y deroga el Decreto 2566 de 2003, que regulaba el
proceso de Registro calificado de Programas Académicos. Es éste entonces, el
decreto obligado vigente, para atender dicho proceso desde este momento.

4.4.7. Ley 1438 de 2011.

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones. Este establece los requisitos del funcionamiento
de las Entidades Promotoras de Salud. El Gobierno Nacional reglamentara las
condiciones para que las Entidades Promotoras de Salud tengan un numero
minimo de afiliados que garantice las escalas necesarias para la gestién del riesgo
y cuenten con los margenes de solvencia, la capacidad financiera, técnica y de

calidad para operar de manera adecuada.

4.4.8. Resolucion Numero 4343 (19 DIC de 2012)

Por medio de la cual se unifica la regulacién respecto de los lineamientos de la
Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y de la Carta de Desempeiio de las Entidades
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Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras

disposiciones.

4.5. MARCO CONTEXTUAL

Informacién general las tres Universidades a nivel nacional y de las seis (6)
Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo mejor calificadas en el
Ranking de satisfaccion del Ministerio de Salud en el afio 2016.

UNIVERSIDAD N.1 El establecimiento publico de educacién superior se encuentra

ubicado en la ciudad de Cali - Valle del Cauca.

Misién: La Institucion Universitaria es una entidad de caracter publico,
comprometida con la formacién Integral de excelencia en diferentes niveles y
metodologias de la educacion superior; contribuyendo de manera significativa al
avance de la ciencia, la tecnologia, la cultura, a la transformacién socioeconémica

y al desarrollo de la region y del pais.

Vision: En el 2019 la Institucidbn Universitaria sera reconocida en el contexto
nacional por sus programas académicos de alta calidad y proyeccién internacional,

amplia cobertura, investigacion pertinente y liderazgo en la formacién integral®s.

La institucién universitaria cuenta con cuatro (4) facultades como son ingenieria,
ciencias empresariales, ciencias sociales y humanas, educacion a distancia y
virtual, también ofrece carreras en posgrados, técnicas profesionales, técnicas

laborales y el centro de idiomas.

13 Informacién disponible en: http://www.uniajc.edu.co/index.php/la-institucion/institucional [citado el 02
de Marzo de 2018]
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Dentro de la facultad de educacion a distancia y virtual ofrece el programa
académico en Administracion en Salud el area de conocimiento principal es
Economia, Administracion, Contaduria y Afines, su nucleo basico del conocimiento
NBC es la Administracion, la duracion es de diez (10) Semestres, cinco (5) Afios,
el titulo a expedir es Administrador en Salud, No. de Créditos son 158, nivel

académico Pregrado con modalidad Virtual “E - Learning”.

Perfil Ocupacional: El Administrador en Salud podra desempefarse en diversas
organizaciones del sector salud, tanto publica como privada. Por lo tanto, es
competente para dirigir y gerenciar de manera satisfactoria y productiva las
distintas organizaciones del sector de la salud a nivel nacional y con una
perspectiva de internacionalizacion, basandose en principios técnicos,

humanisticos, éticos y de la responsabilidad social.

Actividades propias del egresado del programa:

% Gerente, capaz de liderar equipos humanos con la proyeccién de garantizar
los objetivos de las instituciones de salud, dentro de un marco de la
productividad y aseguramiento de la calidad en los procesos.

% Director de instituciones publicas y privadas del sector salud en procura de
orientarlas hacia la consecucion de sus objetivos misionales y estratégicos
en el tiempo, y desde una perspectiva de sostenibilidad y perdurabilidad en
el futuro.

% Asesor y/o consultor de instituciones del sector salud en tematicas como:
organizacion, planeacion de programas y disefio de diferentes proyectos del
sector salud dirigidos al mejoramiento del bienestar y la calidad de vida de
diversos grupos poblacionales.

« Jefaturas de unidades funcionales administrativas, de apoyo y control de las

instituciones de salud.

41



« Asesor y/o consultor en proyectos de investigacion en temas de evaluacion
de programas y proyectos de salud, asi como en el andlisis de la efectividad
de tratamientos y medicamentos, aplicando elementos de costo-efectividad

y farmacoeconomial®.

Plan de Estudio Administracion en Salud: En la siguiente ilustracion se
relaciona en detalle todo el curriculo del programa, con el fin de conocer las
asignaturas que corresponden a la formacién de los estudiantes durante todos los

semestres académicos.*® (Ver llustracion 1).

14 Disponible en: https://www.dropbox.com/s/oqr8dd68k4qsodv/Perfiles.pdf?dI=0 [citado 4 Marzo de 2018]
15 Informacién tomada de la pagina web: http://admonsaluduniajc.wixsite.com/pagina-informativa/visin
[10 noviembre 2017]
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llustraciéon 1. Pensum del programa Administracion en Salud de la Universidad 1:

Semestre | Semestre || Semestre Il|
Introduccion a la salud publica Salud y medio ambiente Fundamentos de epidemiologia
Matematicas | Matematicas |l Estadistica |
Principios de administracidn Administracién en salud | Administracién en salud Il
Comunicacion y lenguaje Contabilidad | Microeconomia
Catedra institucional UNIAJC Constitucion politica e instituciones |Contabilidad |l
Ciencia techologia y desarrollo Iniciativa empresarial Legislacidon empresarial y laboral

Semestre IV Semestre V Semestre VI
Indicadores hospitalarios Epidemiologia aplicada Politicas v sistemas de salud
Estadistica Il Metodos de optimzacion aplicados Administracién clinica y hospitalaria

a la salud
Estrategia y planeacion Administracion del talento humano |Principios de farmacoeconomia
Macroeconomia Economia de la salud Facturacion en salud
Costos en salud Fresupuestos en salud Epistemologia
Seguridad social y salud Scociologia de la salud Electiva profesional |
Semestre VI| Semestre VIl Semestre X
Gerencia de recursos fisicos y|Gestion integral en salud v, . ,
. . Practica profesional |
Medicamentos ambiente
SEINECER) 7 GERen 62 PIosee Auditoria en salud | Auditoria en salud Il
de salud
Finanzas de la salud Investigacion de mercados Seminario de trabajo de grado |
Fundamentos de mercadeo Responsabilidad social empresarial |Electiva profesional IV
Etica Flaneacion de la investigacion Electiva profesional V
Electiva profesional | Electiva profesional Il|
Semestre X
Fractica profesional ||
Seminario de trabajo de grado |l
Electiva profesional VI

Fuente: Elaboracion propia, 2017

UNIVERSIDAD N.2 La Institucion de educacion superior oficial y su caracter
académico es el de Universidad. Fundada en 1827, ubicada en la ciudad de
Cartagena, cuenta con acreditacion institucional de alta calidad, certificada por el

Ministerio de Educacion Nacional.

Misidn: La Universidad, como institucion publica, mediante el cumplimiento de sus

funciones sustantivas de docencia, investigacion y extension, y su proceso de
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internacionalizacion, forma profesionales competentes en distintas areas del
conocimiento, con fundamentacién cientifica, humanistica, ética, cultural y
axiologica. Esto les permite ejercer una ciudadania responsable, contribuir con la
transformacién social, y liderar procesos de desarrollo empresarial, ambiental y

cultural en los contextos de su accioén institucional.

Visién: En 2027, la Universidad continuara consolidandose como una de las més
importantes instituciones de educacion superior del pais, y con una amplia
proyeccion internacional. Para ello, trabaja en el mejoramiento continuo de sus
procesos académicos, investigativos, administrativos, financieros, de proyeccion
social, desarrollo tecnologico, internacionalizacion; con una clara vinculacion al
desarrollo social, politico, cultural, ambiental y econémico de Cartagena, Bolivar,

la regién Caribe y Colombia.

La Universidad cuenta con programas de pregrado presencial, pregrado a
distancia y posgrados, también ofrece carreras de educacion continua,

diplomados, cursos, entre otros.

Dentro del programa a distancia cuenta con tres (3) facultades como son ciencias
econOmicas, ingenieria y Enfermeria. En la facultad de Enfermeria ofrece el
programa académico en Administracién Servicios en la Salud, la duracién es de
diez (10) Semestres, cinco (5) Afos, el titulo a expedir es Administrador de

Servicios de la Salud.

Perfil Ocupacional: EI Administrador de Servicios de Salud de la Universidad

estara en capacidad de desempefiarse en:
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+ Cargos directivos, organizaciones del sector como ESE, EPS, IPS, ARP,
medicina prepagada, sistemas locales de salud, hospitales, secretarias de
salud y otras organizaciones del sector.

« Jefaturas de unidades funcionales administrativas, de apoyo y de control.

% Asesorias y consultorias en organizacion de empresas, de planeacion de
programas y disefio de proyectos del sector salud en las éareas de

planeamiento, ejecucion y control.

Plan de Estudio Administracion en Salud: En la siguiente ilustracion se
relaciona en detalle todo el curriculo del programa, con el fin de conocer las
asignaturas que corresponden a la formacién de los estudiantes durante todos los

semestres académicos. (Ver llustracion 2).

45



llustracién 2. Pensum del programa Administracion en Salud de la Universidad 2:

Semestre | Semestre Il Semestre |l
Catedra Vida Universitana Curso Libre | Curso Libre I
Informatica | Epistemclogia Epidemiologia y Demografia
Matematica Aten_c|on P EGE & e IS0 Estadistica Descriptiva
Ambiental
Mead (Metodologla De Educacion A Matematica Aplicada Etica
Distancia)
Modulo Profesional Socio Antropologia Informatica Il
Introduccién a la Salud Publica Teoria Administrativa Proceso Administrativo
Semestre |V Semestre V Semestre VI
Administracién de Talento Humano JAdministracion en Salud |l Instltuc!ones FelieEs
colombianas
Administracién de Salud | Contabilidad Il Derecho Comercial y Administrativo
Contabilidad | Curso Libre IV Electiva |
Curso Libre lll Microeconomia Electiva Il
Indicadores Hospitalarios Plangacion Finanzas
Principio de Economia Seguridad Social Macroeconomia
Semestre Vi Semestre Vil Semestre | X
Electiva Il Administracion de Suministros Auditoria en Salud
Administracion Hospitalaria Desarrdlo de la Investigacion Electiva V
Costos en Salud Electiva IV Electiva VI
Facturacién en Salud Estadistica Il Investigacion de Operaciones
Planeacion de la Investigacion Planeacion en Salud Mercadeo en Salud
Presupuesto
Semestre X

Desarrollo Humano
Curso Libre V
Electiva VII
Practica

Trabajo de Grado

Fuente: Elaboracion propia, 2018

UNIVERSIDAD N.3 Es una Institucion de caracter privado, sin animo de lucro,
constituida como persona juridica de utilidad comudn, ubicada en la ciudad de
Bogota. Cuenta con una amplia trayectoria en la Educacion Superior del pais, con

mas de 30 afios formando estudiantes integrales y profesionales de calidad.

Mision: Estamos comprometidos con la formacion integral del ser humano y en

especial de la mujer a través de un modelo innovador.
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Vision: Ser en el 2022 una institucion de formacion respetada, entretenida,
innovadora y reconocida nacional e internacionalmente, por su contribucién a la

transformacioén social.

La Universidad cuenta con programas en metodologia presencial, a distancia,
virtual, posgrados y formacion continuada. Dentro del programa metodologia
presencial cuenta con tres (3) escuelas como son ciencias administrativas,
comunicacion y bellas artes e ingenierias. Dentro de la escuela de Ciencias
Administrativas ofrece el programa académico en Administracion de Servicios de

Salud, la duracion es de nueve (9) Semestres, cuatro afios y medio.

Perfil Ocupacional: EI Administrador de Servicios de Salud de la Universidad
Podra desempenfiarse en la planificacion, organizacion, direccion y control de las
empresas publicas y privadas del sector salud de Colombia, siendo el encargado

de administrar areas de las organizaciones del sector.

Plan de Estudio Administracion en Salud: En la siguiente ilustracion se
relaciona en detalle todo el curriculo del programa, con el fin de conocer las
asignaturas que corresponden a la formacion de los estudiantes durante todos los

semestres académicos. (Ver ilustracion N° 3).
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llustraciéon 3. Pensum del programa Administracion en Salud de la Universidad 3:

Semestre | | Semestre 1l | Semestre |l
| — - - -
nforma’tlt:'a ¥ Convergencial Tecnologias Aplicadas (Software enIF'royecto 0 VI 37 EEess
Tecnolégica Salud)
Légica y Pensamiento Matematico |Estadistica Derechos del Trabajo

Fundamentos de la Administracién
Fundamentos de Contabilidad

Ex plorar para Investigar

Terminologia de la Seguridad Social

Analisis de la Salud

Electiva de Humanidades |

Gestion por Procesos
Fundamentos de Economia

Contabilidad de Entidades de Salud

Fundamentos de Mercadeo

Administraciéon Publica en Salud
Registro y Manejo de Historias
Clinicas

Etica y Cultura Politica

Electiva de Formacion Integral

Planeacién Estratégica
Administracién y Suministros
Administracion de la Produccién en
Senicios de Salud

Salud y Sequridad Social

Atencion al Usuario

Practica |

Semestre IV

Semestre V

Semestre V1

Espiritu Emprendedor
Matematica Financiera

Analisis Financiero

Creatividad y Pensamiento
Innovador

Costos en Salud
Mantenimiento y Sendcios
Generales

Epidemiologia en la Gestién
Administrativa

Electiva de Formacién Integral Il
Administracién de Empresas de
Salud

Estadistica de la Probabilidad
Control Gerencial
Administraciéon Financiera

Microeconomia
Presupuesto en Empresas de Salud

Mercadeo en Empresas de Salud

Practica Il

Gestion y Garantia de la Calidad
Electiva de Humanidades I
Electiva con Enfasis Tecnolégico

Sistemas de Informacion en Salud
Calculo Diferencial
Macroeconomia

Salud Ocupacional

Auditoria en Senvicios de Salud

Electiva de Humanidades Il Nivel
Universitario

Semestre Vil

Semestre Vil

Semestre IX

Gerencia de la Calidad

Administraciéon de Sendcios de
Personal

Investigacion, Ciencia y Tecnologia
Analisis de Costos en Salud
Viabilidad del Desarrollo
Estadistica Aplicada

{Bioestadistica)

Electivas de Formacién Integral - Il

\fision Internacional

Herramientas Financieras
Evaluacién de Proyectos
Gestion de Cuentas y Cartera en
Salud

Economia de la Salud

Practica lll
Auditoria e Interventoria en Salud

Participacion Social y Desarrollo
Comunitario

Opcién de Grado Nivel Profesional
Universitario

Juego Gerencial

Finanzas en el Sector Salud

Logistica y Biotecnologia en Salud
Administracién de Riesgos
Laborales

Salud y Seguridad Social Il

Psicologia Crganizacional
Electiva de énfasis Nivel
Universitario

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Puesto N.1 Entidad Promotora de Salud (EPS)

Resefia histérica: El 31 de enero de 1990 nacié la Compafia de Servicios de
Salud, como una empresa de Medicina Prepagada. M&s adelante, el 16 de marzo
de 1995 recibi6 su aprobaciéon como Entidad Promotora de Salud (EPS) y
comenzoO su participacion dentro del Sistema General de Seguridad Social en

Salud colombiano, a raiz del surgimiento de la Ley 100 de 1993.

Mision: Comprometidos con la calidad de vida, a través del cuidado y el

mejoramiento de salud.

Visién: Ser el aliado experto de nuestros afiliados y clientes en la orientacion y el

cuidado de la salud.

En el Ranking de satisfaccion realizado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en el afio 2016 conforme a los parametros evaluados la EPS en el régimen
contributivo ocupd en el ranking el puesto nimero uno (1) en cada una de las
dimensiones, los que se mencionan a continuacion: Oportunidad, satisfaccion y
acceso. Esta muestra el desempefio integral de esta entidad en el periodo

estudiado.

Puesto N.2 Entidad Promotora de Salud (EPS)

Resefa Historica: Fue fundada en 1954 y tras 60 afios de experiencia, se ha
convertido en la compaiiia lider de salud y bienestar en nuestro pais. Desde su
creacion, esta EPS siempre ha querido dar un paso mas en la asistencia sanitaria
para convertirse en el gestor activo de la salud de sus clientes. Actualmente, la
compaiiia ofrece productos y servicios adaptados a las necesidades reales de los

clientes en cada etapa de su vida, a través de un modelo Unico integral de salud
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que incluye: seguros de salud, hospitales y centros médicos, clinicas dentales,

residencias para mayores, y otros servicios de salud.

Mision: Nuestra mision es ofrecer la prestacién de servicios de salud con altos
estandares de calidad para el cuidado integral de los pacientes, con el propdsito
de contribuir en su bienestar y el de la comunidad, a través de infraestructura
con recursos de alto nivel tecnologico y cientifico. Fomentando el desarrollo para
nuestros empleados, profesionales de la salud y proveedores, manteniendo el

crecimiento econémico de la Organizacion.

Visién: En el afio 2020 marca el ambicioso camino que nos proponemaos recorrer
para hacer de nuestro proposito una realidad para muchos mas millones de
personas en el horizonte 2020. Esta nueva etapa estd marcada por el crecimiento,
la ambicién ilimitada y la innovacion, con el objetivo de lograr un impacto positivo
en la salud de mas millones de personas. Contamos para ello con una estrategia
de crecimiento que apuesta por aprovechar al maximo las oportunidades que
existen en el mercado espafiol en beneficio de nuestros clientes y trasladar
nuestro modelo de negocio integrado a los principales mercados de Ameérica
Latina. Nuestra fuerza motriz se resume en una idea: hacer accesible la asistencia
sanitaria de calidad. Queremos ser socios de salud de alto nivel para el mayor

ndmero de personas.

Por otro lado en el Ranking de satisfaccion realizado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el afio 2016 conforme a los parametros evaluados la EPS en
el régimen contributivo ocupo el segundo puesto. En la dimension de satisfaccion
y acceso su puntuacion fue de dos y en la dimensién de oportunidad ocupa el
namero tres (3), de esta manera se mide el desempefio integral de esta entidad en

el periodo estudiado.
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Puesto N.3 Entidad Promotora de Salud (EPS)

Es una Empresa Promotora de Salud que realiza su actividad bajo el marco
establecido por el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, y
Cuyo compromiso es prestar un servicio oportuno de salud a sus afiliados dentro
de la cobertura del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Su actividad

es objeto de supervision por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Esta EPS conoce informacion personal de sus afiliados, quienes son titulares de
los datos; informacién que es requerida en atencién al objeto mismo del servicio.
Alguna de esa informacién corresponde a datos que tienen naturaleza sensible, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 “General de
Proteccion de Datos Personales”, en adelante Ley 1581 de 2012, que sefiala que

los datos referidos a la salud tienen esa naturaleza.

Misién: Somos una Compafiia de aseguramiento y administracién de riesgos en
salud, para la proteccion de la comunidad afiliada, que garantiza la cabal
aplicacion de la normatividad definida para el funcionamiento como entidad
promotora de salud en Bogota. Nuestra razdn de ser es entregar las prestaciones
contempladas en el Plan de Beneficios, de forma eficiente y eficaz, integrando a
nuestros prestadores, a partir de la construccién de relaciones efectivas que
aseguren la adecuada atencion de nuestros afiliados. La empresa, con un equipo
humano altamente calificado y motivado, se focaliza en aumentar
permanentemente su valor, a travées de la excelencia en el desempefio,

diferenciandose por su calidad y servicio al cliente.

Vision: Ser reconocida, como una Entidad Promotora de Salud sostenible,

eficiente y confiable por la excelencia y calidad de sus procesos. Con un talento
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humano que mediante su Optimo desempefio garantice la mejor atencion a sus

usuarios.

En el Ranking de satisfaccion realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el afilo 2016 conforme a los parametros evaluados la EPS en el régimen
contributivo. En la dimension de satisfaccion y acceso su puntuacion fue de tres
(3) y en la dimensién de oportunidad se encuentra en el nimero diez (10), de esta

manera ocupa el tercer puesto en la valoracion.

Puesto N.4 Entidad Promotora de Salud (EPS)

Resefia Historica: Nacio el 15 de noviembre de 1978 como iniciativa de la
Fundacion Circulo de Obreros. Esta Fundacion habia sido creada en 1911 por un
sacerdote jesuita con el objetivo de que los trabajadores ahorraran. Hoy esa
entidad es la Fundacion Social. Pues bien, en 1978 nace la Caja de
Compensaciéon Familiar con un préstamo de la Caja Social de Ahorros, una planta

de 16 empleados y oficinas tomadas en arriendo en la calle 59 con carrera 11.

Empezar no era facil y menos en un mercado en el que las otras cajas de
compensacion llevaban una trayectoria de 20 afios. Pero puede decirse que
gracias a la competencia esta EPS dio un gran salto y tuvo un enorme

crecimiento.
Es hoy una de las mas completas cajas de compensacion a nivel Bogota y

Cundinamarca. La eficiencia en esta EPS es un hecho. Sus colaboradores

atienden a sus afiliados con mistica y respeto.
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Propdsito Superior: Nos apasiona ser parte de la transformacion de la
comunidad con un servicio innovador y dentro de redes articuladas para contribuir

a la prosperidad colectiva.

Objetivo Retador: Ser una institucién sostenible y referente en proteccion social
desde las perspectivas de calidad, integralidad e impacto social, posicionandose
como uno de los mejores medios para el desarrollo y progreso de la comunidad a

la que sirve.

En el Ranking de satisfaccion realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el afio 2016 conforme a los parametros evaluados la EPS en el régimen
contributivo. En la dimension de satisfaccion y acceso su puntuacion fue de cuatro
(4) y en la dimension de oportunidad se encuentra en el nimero ocho (8), de esta

manera ocupa el cuarto puesto en la valoracion.

Puesto N.5 Entidad Promotora de Salud (EPS)

Resefa historica: En 1996 el crecimiento de esta EPS se hace notar, superando
la cifra propuesta de 156.600 afiliados por 202.272 afiliados en el Régimen
Contributivo.

El afio 2003 continué consolidandose en el sector de la Seguridad Social en
Salud, con una poblacién de 1.789.023 afiliados con una presencia en 882
municipios del pais. Ademas, en la busqueda en la recordacion de marca se

realizd nuevamente el cambio del logo simbolo.
En el 2004 segun el estudio realizado por la Revista Dinero y la firma de

investigacion Invamer Gallup, esta EPS se consolidé como Top of Mind entre las

Entidades Promotoras de Salud, es decir, la marca mas recordada por los
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colombianos. Ademas, fue la primera Entidad Promotora de Salud que obtuvo la
Certificacion de Calidad 1ISO 9001:2000 en todos sus procesos.

En 2015: En lo que va corrido del afio, se esté a la espera de los resultados que
traigan las medidas de la Ley Estatutaria aprobada al inicio del 2015. En ese
mismo sentido, ha presentado un Plan de Recuperacién para modificar a mediano
plazo el estado de sus resultados financieros y continuar ofreciendo el servicio que
la ha caracterizado desde su fundacion.

Mision: Propender por la salud de nuestros afiliados a través de la promocion, la
prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion con calidad y calidez en

el servicio.

Vision: Ser reconocidos por el estado colombiano y su poblacion como la EPS

que mas saludables satisfechas mantiene a sus afiliados.

En el Ranking de satisfaccion realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el afio 2016 conforme a los parametros evaluados la EPS en el régimen
contributivo. En la dimension de satisfaccién y oportunidad su puntuacién fue de
cinco (5) y en la dimension de acceso se encuentra en el nimero seis (6), de esta

manera ocupa el quinto puesto en la valoracion.

Puesto N.6 Entidad Promotora de Salud (EPS)

Resefa Histérica: Nace el 15 de enero de 2007, ElI Consejo Nacional de politica
econdémica y social, mediante documento CONPES 3456, determind la liquidacion
del ISS y aceptd la participacion de las Cajas de Compensaciéon Familiar que
tenian Empresas Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y habian

implementado modelos de atencion en salud novedosos. Para garantizar la
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prestacion del servicio publico esencial de salud mediante el aseguramiento con

participacion del estado.

Mision: Trabajamos constantemente por mejorar y mantener la salud de nuestros
afiliados que nos han confiado su bienestar y calidad de vida, basados en modelos
integrales de atenciéon del riesgo, colaboradores comprometidos y procesos que
aseguren la sostenibilidad en el largo plazo, generando valor a nuestros grupos de

interés.

Vision: Ser reconocidos como la EPS lider en la aplicacion de modelos exitosos
de gestion y calidad en el servicio, contribuyendo con el bienestar de nuestros
afiliados.

En el Ranking de satisfaccion realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el afio 2016 conforme a los parametros evaluados la EPS en el régimen
contributivo. En la dimensién de satisfaccion y oportunidad su puntuacién fue de
seis (6) y en la dimension de acceso se encuentra en el numero ocho (8), de esta

manera ocupa el sexto puesto en la valoracion.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. LINEA Y AREA DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion se encuentra bajo la linea, salud, ciencia y tecnologia.
El area de investigacion es desarrollo organizacional en Entidades Promotoras de
Salud.

5.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio integra una herramienta de recoleccion de informacion de tipo
cuantitativo y cualitativo correlacional con la cual se identifica y se analiza los
elementos, estrategias y prioridades administrativas de cada uno de los sujetos a
estudio. La encuesta recoge informacion sobre los requerimientos del mercado
actual en las seis (6) Entidades Promotoras de Salud -EPS- mejor calificadas en el
Ranking de satisfaccién del ministerio de salud y proteccién social con este se
puede determinar la relacion con el perfil ocupacional del pregrado en

Administracion en Salud ofrecida por tres universidades a nivel nacional.

5.3. TIPO DE ESTUDIO

El modelo de esta investigacién es descriptivo porque tiene como objetivo indagar
sobre los requerimientos que solicitan en los perfiles ocupacionales en las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) para desempeiiar cargos como lideres de
procesos administrativos al momento de contratar profesionales en Administracion

en Salud.
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5.4. POBLACION OBJETO

La poblacion a estudio seleccionada para la investigacion son lideres del proceso
administrativo en las seis (6) EPS del régimen contributivo mas representativas
segun el Ranking de calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio
2016, en el que mide el desempefio de las EPS utilizando una bateria de 44
indicadores de satisfaccion del usuario. Estos indicadores se agruparon en tres
dimensiones: Oportunidad con 20 indicadores; Satisfaccion, 16; y Acceso, 8. Se
estandarizaron cada uno de los indicadores y se dieron pesos por dimension y por

indicador.

5.5. ESTRUCTURA DE ESTUDIO

El estudio se desarrolld por etapas de la siguiente manera (llustracion N° 4):

llustracion 4. ESTRUCTURA DE ESTUDIO

~Con base la inuestigac;ién cualitativa y revision bibliografica, se define de acuerdo al

Ranking de Satisfaccion de la ofidna de Calidad, Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el afio 2016 las seis (6) Entidades Promotoras de Salud a estudio, asi mismo
se revisa la plataforma de la Institucidn Universitaria Antonio José Camacho, con lo que
posteriomrmente se elabord el instrumento de apoyo para la recolecddn de la
informaciény se determind la poblacidén objeto de investigacidan.

= Se tramitaron los permisos pertinentes para concertar citas
especificas con los lideres del proceso administrativo de
cada una de las Entidades Promotoras de Salud de
estudio.

= Se realizaron las encuestas a cada uno de los lideres de
procesos administrativos con el apoyo del cuestionario
orientador, {instrumento previamente validado por experios
en estadistica vy administracion).

= Se procesd la informacion v se analizaron las respuestas,
se determinaron los resultados, con la que se disefid la
matriz DOFA v se elaboraron las conclusiones conforme
con los objetivos planteados en la investigacion.

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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5.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Inclusién

e Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo que obtuvieron los
seis (6) primeros puestos en el ranking de satisfaccion en Colombia en el afio
2016.

e Tres Universidades a nivel nacional.

e Para la aplicacion de encuesta se selecciona los lideres del proceso
administrativo en cada Empresa Promotora de Salud (EPS) de las 6 mejores.

Exclusion

e Carreras similares con enfoque en administracion en salud, técnicos,
tecnoldgicos, especializaciones y maestrias.

e Las Entidades Promotoras de Salud por fuera del rango de seleccion del
séptimo (7) puesto en adelante.

e Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del régimen subsidiado.

5.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En el estudio se plantearon nueve (9) variables las cuales se identificaron por
medio del instrumento de recolecciéon de informacién (encuestas) aplicadas a los
lideres administrativos de las seis (6) EPS del régimen contributivo mas
representativas segun el Ranking de calidad del Ministerio de Salud y Proteccion

Social en el afio. (Ver ilustracion N° 5)
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llustracién 5. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicidon operacional Natural?za de Esca_la\_ Fle Unidad de medicidn
la variable medicion
INFORMACION GENERAL
N d Es la cantidad de Entre 11 y 50 empleados, entre 51 y
umero de empleados que tiene la Cuantitativa Discreta 200 empleados o mas de 200
empleados
empresa empleados.
Empresas de servicios temporales,
) Son los principales medios agencias de empleo, bolsas de
Medios de - .
L para contratar el personal Cualitativa Nominal  empleo por Internet,
contratacion ) .
de la empresa recomendaciones de amigos y de
trabajadores
Tioo d Es el medio que utiliza la Contrato a témino fijo, a témino
o de empresa para vincular el Cualitativa Nominal  indefinido y de prestacion de

contratacion

personal

Senvicios

REQUERIMIENTO DE PERFIL DE LOS LIDERES ADMINISTRATIVOS

Criterios

Competencias

Formacion

Desempefioy
Habilidad

Destreza

Experiencia

Son la caracteristica mas
importante considerado
para la seleccion de lideres
administrativos

Es la capacidad general y
laboral considerada la mas
fuerte que presenta los
lideres administrativos
Estudios realizados por los
lideres administrativos

Es la capacidad de
desarrollar actividades del
cargo

Es la realizacion de la
actividad de los lideres
administrativos

Es la cantidad de afios de
experiencia de los lideres
administrativos

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Discreta

Calidad del trabajo, fuerza de trabajo,
cultura e iniciativa personal

Trabajo en equipo, comunicacion
interpesonal, liderazgo, organizacion
y analisis

Pregrado, postgrado y
especializacion

Capacidad de adaptacién, capacidad
de negociacion, proactividad,
capacidad para el trabajo en equipo v
habilidad financiera

Capacidad de generar nuevos
proyectos, capacidad de inventar,
capacidad de observar y capacidad
de innovacion

Entre 2 y 3 afios

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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5.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Con esta técnica de recoleccion de informacion se establece contacto con las
entidades a estudio por medio de un cuestionario previamente establecido. Entre
la modalidad de la encuesta podemos destacar:

e Encuesta por teléfono

e Encuesta por correo

e Encuesta personal

5.9. DESARROLLO DEL ANALISIS DE LA ENCUESTA

Para la realizacion del presente estudio se estimd conveniente emplear la mas
conocida y confiable técnica de recoleccién de datos (Encuesta) la cual permitié
obtener una percepcion integral del Perfil ocupacional del Administrador en Salud
gue requiere el sector Salud, para ello se procedio a la aplicacion del instrumento
a los lideres administrativos de las seis EPS del régimen contributivo mejor
calificadas en el ranking de satisfaccion del Ministerio de Salud y Proteccion Social
en Colombia.

Las encuestas se desarrollaron de manera voluntaria y espontanea para los
encuestados, el encuestador realizd las preguntas contenidas en el instrumento
con el fin de que el sujeto de estudio pudiera contestar libremente; el encuestador
debia estar en la capacidad de guiar al encuestado durante la realizacién de la

encuesta.

Después de aplicada la encuesta, se procedio a analizar la informacion de las

preguntas contenidas en el formulario la cual dieron respuesta a los objetivos de la
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investigacion, esta permitio que todos los argumentos que el encuestado quisiera
aportar se pudieran expresar libremente con el fin de conocer el Perfil Laboral de
los lideres administrativos que requiere el sector Salud. Dentro del formulario se

cuenta con seis segmentos de informacion:

Primer Segmento (Parte A): Datos generales y de caracterizacion. Descripcion e

informacion de las Entidades Promotoras de Salud encuestadas.

Segundo Segmento (Parte B): Preguntas cerradas de requerimiento de perfil. El
encuestado tiene que elegir entre las opciones establecidas. Estas preguntas
sirvieron para conocer el perfil ocupacional que desempefia los profesionales en

administracion en salud dentro de las EPS.

Tercer Segmento (Parte C): Preguntas abiertas de requerimiento de perfil. Estas
preguntas fueron contestadas por el encuestado con sus propias palabras,
permitiendo total libertad en la respuesta y sirvieron para conocer el perfil

ocupacional y profesional Administradores en Salud dentro de las EPS.

Cuarto Segmento (Parte D). Preguntas abiertas de requerimiento de perfil. Estas
preguntas fueron contestadas por el encuestado con sus propias palabras,
permitiendo total libertad en la respuesta y sirvieron para conocer el perfil

ocupacional y profesional de los de los lideres administrativos dentro de las EPS.

Quinto Segmento (Parte E). Preguntas de cierre. Son de caracter mixto en la que
se compone de dos preguntas cerradas, donde el encuestado puede elegir una
opcion o varias de las planteadas y dos preguntas abiertas dando la posibilidad
gue expusieron desde su punto de vista los argumentos que considerara
pertinente al tema de la encuesta, aportando valor a la investigacion, pero no

resuelve de manera directa el objeto de la misma.
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Sexto Segmento. Preguntas de resolucion: Estas preguntas sirvieron para que el
encuestado empezara a describir el perfil ocupacional de los lideres para
desempeiar cargos administrativos en las EPS, estas permitieron dar respuesta a
los objetivos especificos de la investigacion. En cuanto al segundo objetivo
especifico: Identificar los requerimientos especificos que componen el perfil
ocupacional del nivel administrativo en las seis Entidades Promotoras de Salud
mejor calificadas en el Ranking de Satisfaccion, las respuestas que orientaron a la
consecuciéon del mismo, estan dadas en la parte (D) las preguntas enumeradas a
continuacion: 20 — 21 — 22 — 23 - 24 y 25. Para el tercer objetivo especifico:
Realizar matriz de amenazas, debilidades, oportunidades y fortalezas (FODA) del
programa académico de pregrado en Administracion en Salud de las diferentes
Universidades a estudio, fue resuelto mediante la comparacion de los datos

totales de todos los encuestados.

Al objetivo general de la investigacion: Analizar los requerimientos en el perfil
ocupacional de los profesionales en Administracion en Salud de las seis Entidades
Promotoras de Salud mejor calificadas en el ranking de satisfaccion en Colombia
en el afio 2016, se dio respuesta mediante la interpretacién global de toda la

encuesta.

5.10. PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue realizada a dos lideres del proceso administrativo de dos
Entidades Promotoras de Salud en Santiago de Cali, por la cual se reservan los
nombres por solicitud de los encuestados. La encuesta fue facilmente aplicable,
pero se presentd problemas en la sexta pregunta de caracterizacion, porque en
ninguna de las dos EPS han contratado profesionales graduados en

Administracion en Salud y esta hace que termine la encuesta inmediatamente, por
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lo que se procedi6 a ampliar la encuesta de modo que permitiera a los
encuestados profundizar sus respuestas lo que facilitd el analisis de las mismas

para determinar los resultados segun los objetivos del proyecto de la investigacion.

5.11. CONSIDERACIONES ETICAS

La encuesta aplicada a los lideres administrativos representantes de cada una de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) participantes en la investigacion, por
motivos de seguridad de la informacién y objetividad en el analisis de datos
futuros, sus nombres especificos y organizacion a la que representan no seran
suministrados durante los resultados presentados en la investigacion, teniendo en
cuenta el principio de confidencialidad y seguridad de la informacion que rige en

las distintas entidades.

63



6. PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

6.1. Revisar el perfil profesional del pregrado en Administraciéon en Salud que

ofrece tres universidades a nivel nacional frente a su curriculo.

llustracién 6. Relacion del perfil profesional que ofrece el programa de
Administracién de Salud frente al plan de estudio.

Universidad N° 1

PERFIL MICROCURRICULOS
PROFESIONAL

Liderar procesos que | e Administracion clinicay hospitalaria
busquen el | # Administraciéon del talento humano
fortalecimiento y | @ Administracion en salud |
mejoramiento de las | e Administracion en salud I
organizaciones de | e Administracion |
salud. e Finanzas de la salud
e Introduccion a la salud publica.
e Métodos de optimizacion aplicados a la salud
e Planeacion estratégica en la gestion de la salud I
(Electiva IV)

e Seguridad social y salud

Identificar desde una | e Administracion clinica y hospitalaria
perspectiva critica, e Administracion en salud |

cientifica, y técnica las e Administracion en salud Il
prioridades en el | e Auditoria |

sistema e instituciones | @ Auditoria ll
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de salud. e Epidemiologia
e Estrategia y planeacion
e Iniciativa empresarial
e Investigacion de mercados
e Modelos de productividad en las organizaciones de
salud (Electiva lll).
e Planeacion (Electiva I)
e Practica 1
e Sociologia de la salud

Disefiar e implementar Administracion clinica y hospitalaria

Administracion en salud |

planes estratégicos

orientados al sector Administracion en salud Il

salud. e Estrategia y planeacion
e Evaluacion y gestion de proyectos de salud
e Finanzas de la salud
e Fundamentos de mercadeo
e Investigacion |
e Marketing en los servicios de salud (Electiva V)
e Métodos de optimizacion aplicados a la salud
e Planeacion (Electiva )
e Planeacion estratégica en la gestion de la salud I
(Electiva IV)
e Trabajo de grado
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Implementar acciones | e Auditoria |

que inciden en el e Auditoriall

manejo de los | @ Constitucion politica e instituciones
componentes e Contabilidad |
administrativo, e Contabilidad Il

organizativo, econémico e Costos en salud
financiero, contable y e Economia de la salud
social de las | @ Estadistica |
instituciones de salud, | @ Estadistica Il
de las entidades de e Estrategiay planeacion
salud. e Etica profesional
e Evaluacion de la economia (Electiva I)
e Evaluacion y gestion de proyectos de salud
e Facturacion en salud
e Finanzas de la salud
e Gerencia de recursos fisicos y medicamentos
e Indicadores hospitalarios
e Investigacion |
e Legislacién empresarial y laboral
e Macroeconomia
e Marketing en los servicios de salud (Electiva V)
e Microeconomia
e Modelos de productividad en las organizaciones de
salud (Electiva III)
e Politica y sistemas de salud
e Presupuestos en salud
e Seguridad social y salud

e Trabajo de grado
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Realizar  diagnoésticos
en las diferentes areas
organizacionales al
de

instituciones de salud.

interior las

Gestionar recursos para
crear, organizar, dirigir y
administrar empresas
en el area de la salud

tanto de prestacion de

servicios como de
promocién y
prevencion.

Implementar modelos

de evaluacion de Ila

Auditoria |

Auditoria Il

Contabilidad |

Contabilidad I

Costos en salud

Estadistica |

Estadistica Il

Evaluacion y gestion de proyectos de salud
Facturacion en salud

Gerencia de recursos fisicos y medicamentos
Indicadores hospitalarios

Investigacion |

Presupuestos en salud

Contabilidad |

Contabilidad Il

Economia de la salud

Evaluacion de la economia (Electiva I)
Facturacion en salud

Finanzas de la salud

Fundamentos de mercadeo
Investigacion de mercados
Macroeconomia

Marketing en los servicios de salud (Electiva V)
Microeconomia

Presupuestos en salud

Responsabilidad social empresarial

Auditoria |
Auditoria Il
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efectividad de la
eleccion de
tratamientos médicos y
uso de medicamentos,
aplicando métodos de
la farmacoeconomia y
analisis de costo

efectividad.

Establecer sistemas
integrales de costeo en
salud, desde una
perspectiva de costo
beneficio y costo

efectividad.

Costos en salud

Economia de la salud

Estadistica |

Estadistica Il

Evaluacion de la economia (Electiva |)
Facturacion en salud

Farmacoeconomia

Farmacoeconomia Il

Finanzas de la salud

Gerencia de recursos fisicos y medicamentos
Indicadores hospitalarios

Investigacion |

Marketing en los servicios de salud (Electiva V)
Matematicas Il

Métodos de optimizacion aplicados a la salud
Microeconomia

Presupuestos en salud

Costos en salud

Facturacion en salud

Finanzas de la salud

Métodos de optimizacion aplicados a la salud

Presupuestos en salud
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Evaluar la gestion de e Administracion en salud Il

calidad de las | @ Auditoria |

instituciones de salud | @ Auditoria Il

proponiendo los e Calidad total en las organizaciones de servicios de
cambios pertinentes salud (Electiva Il)

para su optimizacion y e Gestion integral en salud y ambiente

aseguramiento de alta

calidad.

Elaborar perfiles e Epidemiologia aplicada
epidemiologicos como e Estadistica |
base para la asignacién | e Estadistica Il
de recursos. e Finanzas de la salud
e Fundamentos de la epidemiologia
e Gerencia de recursos fisicos y medicamentos

e Indicadores hospitalarios

Determinar el impacto e Evaluaciony gestién de proyectos de salud
ambiental y de salud e Gestion integral en salud y ambiente

que pueda tener un e Iniciativa empresarial

proyecto para precisar | @ Investigacion de mercados

las acciones y | @ Planeacion estratégica en la gestion de la salud I
gestiones  pertinentes (Electiva IV)

con el fin de mitigarlos o ' @ Responsabilidad social empresarial

eliminarlos en un e Saludy medio ambiente

ecosistema

determinado.

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Analisis: Al revisar el perfil profesional del pregrado en Administraciéon en Salud
que oferta la Universidad N. 1 frente al plan de estudio, es importante resaltar que
cumple con lo ofertado en su gran mayoria, ya que presenta gran simultaneidad
con el contenido dentro del pensum académico, garantizando de esta manera
formar un estudiante integral capaz de desempefarse de manera idonea dentro

del mercado laboral.

También se puede determinar que el perfil permite implementar acciones que
inciden en el manejo de los componentes organizativo, econémico, contable y
social de las Instituciones de Salud y de las Entidades de Salud, esto gracias a la
aplicacion de asignaturas tales como contabilidad, economia, administracion,
finanzas de la salud entre otras, con un enfoque mas gerencial que operativo.

Es importante mencionar que el curriculo permite mediante otras asignaturas
formar un estudiante con una perspectiva humanista creando de esta manera
profesionales con ética y responsabilidad frente a las funciones que deben ejercer

dentro de una organizacion de salud y el manejo del talento humano.

llustracién 7. Relacion del perfil profesional que ofrece el programa de
Administracién de Salud frente al plan de estudio.

Universidad N°2

PERFIL MICROCURRICULOS
PROFESIONAL

La carrera de | e Administracion de Suministros
Administracion de e Administracion en Salud |
Servicios de la Salud de | ¢ Administracién en Salud Il

la Universidad pretende e Administracion Hospitalaria
que la formacion del | e Contabilidad

Administrador, sea | @ Costos En Salud
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acorde al proyecto e Derecho Comercial y Administrativo
institucional de la e Desarrollo Humano
Universidad y del | « Epidemiologia y Demografia
programa, a la | e Epistemologia

metodologia a Distancia | e Etica

y eficiente en el campo e Facturacion en Salud
académico y e Finanzas

administrativo; que el | e Indicadores Hospitalarios
producto de su | e Investigacion de Operaciones
preparacion sea | ® Macroeconomia

integral, critico, ético y e Mercadeo en Salud

de una alta competencia | ¢ Microeconomia

para la investigacion y e Planeacion en Salud
solucion de problemas, e Presupuesto

y para una gestiéon e Principios de Economia
social de calidad y e Proceso Administrativo
productividad. e Seguridad Social

e Teoria Administrativa

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Andlisis: Al revisar el plan de estudio del pregrado en Administracion en Salud
qgue oferta la Universidad N. 2, se puede observar que la formacion académica
esta diseflada para dar respuesta a las necesidades del sector salud, adaptandose
al cambio normativo la cual es establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Por otro lado es importante mencionar que esta Universidad oferta
asignaturas que no tienen relacién con su perfil profesional, por lo que no se
tuvieron en cuenta para la realizacion de la ilustracion N°7. Encontramos que su

perfil profesional esta enfocado al proyecto institucional y del programa.
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La Universidad busca formar profesionales integrales con valores éticos, criticos y

humanisticos con alta competencia en gestion social y administrativa, por medio

del desarrollo de asignaturas con este enfoque.

llustraciéon 8. Relacion del perfil profesional que ofrece el programa de
Administracién de Salud frente al plan de estudio.

Universidad N°3

PERFIL
PROFESIONAL

El egresado tendra la
competencia para servir
al cliente lo que conlleva
a contar con vocacion y
paciencia para prestar
servicios de atencion y
direccion de mediana o
alta complejidad,
fortaleciendo el sistema
de salud de nuestro pais
con profesionales
capacitados y
preparados para dar
soluciones integrales en

esta area.

MICROCURRICULOS

e Administracion de empresas de salud

e Administracion de la produccion en servicios de
salud

e Administracion de servicios de personal

e Administracion publica en salud

e Analisis de costos en salud

e Andlisis de la salud

e Atencibn al usuario

e Auditoria en servicios de salud

e Control gerencia

e Costos en salud

e Economia de la salud

e Epidemiologia en la gestiébn administrativa

e Eticay cultura politica

e Finanzas en el sector salud

e Fundamentos de contabilidad

e Fundamentos de la administracion

e Gerencia de la calidad

e Gestion de cuentas y cartera en salud
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e Gestion por procesos

e Humanidades |

e Humanidades Il

e Mercadeo en empresas de salud

e Participacion social y desarrollo comunitaria
e Presupuesto en empresas de salud

e Salud y seguridad

e Saludy seguridad I

e Sistemas de informacion en salud

e Terminologia de la seguridad social

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Analisis: Al revisar el perfil profesional del pregrado en Administracién en Salud
que oferta la Universidad N.3, se puede observar que este tiene como objetivo
formar profesionales competentes y capacitados para dar soluciones integrales en
servicio al cliente con vocacion, fortaleciendo el sistema de salud colombiano. Su
plan de estudio se ajusta en gran medida a los requerimientos del mercado del
sector salud, cada asignatura otorga los conocimientos basicos en la
administracion de salud y su aplicacién en el ambito laboral, también busca

fortalecer al profesional en su parte ética y humanistica.
Se puede contemplar que el plan de estudio coincide con el perfil profesional

ofertado por la universidad, atendiendo las necesidades del cliente y de las

entidades de salud, fortaleciendo la gestion administrativa en esta area.
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6.2. Identificar los requerimientos especificos que componen el perfil
ocupacional del nivel administrativo en las seis Entidades Promotoras de

Salud mejor calificadas en el Ranking de Satisfaccion en Colombia.

Primer Segmento (Parte A): Datos generales y de caracterizacion. Descripcion e
informacion de las EPS encuestadas: este permite conocer algunas caracteristicas
empresa como numero de empleados, medios de contratacion y tipos de

contratacion.

llustracién 9. Analisis de la informacién general de las EPS:

EPS N. EPSN.2

1

NEglciger olcl] Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de | Mas de'
empleados 200 200 200 200 200 200

VLI G EH Bolsas de | Recome | Agencia | Bolsas | Empresa | Bolsas

wolpligielo N empleo ndacion |s de | de de de
por es de | empleos | empleo | servicios | empleo
internet amigos por temporal | por
internet | es internet
Tipos o A término | A A Por A término | A
wenlicziztelolg| indefinido | término | término | prestaci | fijo término
indefinid | fijo 6n de fijo
0 servicio
S

Fuente: Elaboracién propia, 2018
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Gréfica 1. Namero de empleados en las seis Entidades Promotoras de Salud:

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

W Numero de empleados

Entre 11 ¥ 50 Entre 51 v 200 Mas de 200

Fuente: Elaboracion propia, 2018

La grafica muestra que todas las Entidades Promotoras de Salud encuestadas
tienen a su cargo mas de 200 empleados, por lo que se deduce que son empresas
grandes, con capacidad en el manejo del capital humano, dando la oportunidad de
encontrar por lo menos a un lider administrativo en las diferentes areas de

servicio.

Grafica 2. Medios de contratacion de seis Entidades Promotoras de Salud

.Sewiciu publico de empleo
(SENA)
Empresas de servicios
temporales
[ Agencias de empleo
Bolsas de empleo por
internet
Bolsas de empleo de las
universidades
Avisos de prensa
[ORecomendaciones de amigos
recomendaciones de
trabajadores
Otro ;Cual?

50%

Fuente: Elaboracién propia, 2018
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La gréfica muestra que el 50% de las EPS encuestadas usan como medio de
contratacion mas frecuente las bolsas de empleo por internet, lo que permite a los
egresados del programa de pregrado en Administradores en salud visualizar las

vacantes a nivel nacional.

Gréfica 3. Tipos de contratacion de seis Entidades de Promotoras de Salud.

O Contrato a termino fijo
contrato a termino
indefinido
contrato de prestacion de
servicios

M otro tipo de contratacion

Fuente: Elaboracion propia, 2018

La grafica muestra que el 50% de las EPS encuestadas emplean como tipo de
contrataciéon a término fijo al personal administrativo, por lo que es importante
resaltar que la permanencia depende en gran medida de los empleados, pues el
trabajador es evaluado y a partir del resultado la empresa toma una decision frente

a la renovacion del contrato.

Por otro lado encontramos que el 33% de los encuestados respondio que la
modalidad de contrato a preferir es el contrato a término indefinido, lo que genera
ventajas al empleado, pues genera confianza y motivacién, asi como mayor
compromiso; ademas la remuneracion es mucho mejor junto con las prestaciones

de ley.
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Cuarto Segmento (Parte D). Preguntas abiertas de requerimiento de perfil, (20,
21, 22, 23, 24, 25). Estas preguntas fueron contestadas por el encuestado con sus
propias palabras, permitiendo total libertad en la respuesta y sirvieron para
conocer los componentes del perfil ocupacional del nivel administrativo en las seis
EPS del régimen contributivo mejor calificadas en el Ranking de Satisfaccion en
Colombia en el afio 2016; los resultados obtenidos fueron analizados y detallados
por cada actividad que ofrece el perfil ocupacional del programa en Administracion
en Salud de las tres Universidades a estudio y se relacionan en las ilustraciones

gue se presentan a continuacion:

A continuacion se hace la correlacion de los requerimientos del perfil ocupacional
a nivel administrativo de las seis (6) mejores Entidades Promotoras de Salud
mejor calificadas en el ranking de satisfaccién del ministerio de salud y proteccion

social en Colombia:
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llustracién 10. Requerimientos especificos que componen el perfil ocupacional del nivel administrativo en las seis
Entidades Promotoras de Salud.

Perfil ocupacional
que ofrecen las tres

Universidades a

Requerimientos especificos que componen el perfil ocupacional del nivel administrativo en las seis

Entidades Promotoras de Salud.

Criterios

Calidad del trabajo, trabajo en equipo, cultura e iniciativa personal.

Competencias

Capacidad de andlisis, liderazgo, direccion, coordinacién, ejecucion y administracion del

talento humano.

estudio.
Formacion . S
Desempefio y habilidad Destrezas Experiencia
Pregrados Postgrados
Administracion de|Administracion de y o
o Planeacion estratégica y
empresas, servicios de  salud, o
o y o _ . |presupuestal, Dominio de
Administracion de|Auditoria médica, _ 2 anos de
_ o _ _ herramientas de i o
negocios, Administracion/Gerencia de la salud . _ |Metodologias de|experiencia
e R _ colaboracion office| L
Gerente publica, Ingenieriajpublica, Gerencia de la investigacion y|laboral
- , | _lword,  Excel  y N
administrativa, economia,|seguridad social, _ _ disefio de proyectos. [administrativa en
o ) ) _ _ _ |Powerpoint), internet,
Ingenieria industrial,/Gerencia  hospitalaria,| el sector salud.
o ) _ intranet y correo
medicina 'y Negocios|Gerente de calidad y

internacionales.

Salud publica.

electrénico.
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Director de
instituciones publicas
y privadas del sector

salud

Administracion de
empresas,

Administracion de talento

humano, administracion
publica, contaduria,
derecho, economia e

ingenieria financiera.

de

salud,

Administracion
de

Derecho Administrativo,

servicios

finanzas, Gerencial
hospitalaria y Salud
publica.

Costos AB.C para
aplicacion en el sector
salud, dominio de
herramientas de
colaboracién office

(Word, Excel Y
Powerpoint), Internet,
Intranet y correo
electrébnico e  inglés
bésico.

Presupuesto,

facturacion, cartera,

y
finanzas en el sector

contabilidad

salud, sistemal

general de seguridad

social en salud en
Colombia, sistema
obligatorio de
garantia de la

calidad en salud.

3

experiencia

de

en

afnos

recurso humano,
area financiera y
administrativa en

el sector salud.
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Asesor y/o consultor
de instituciones del
sector salud en
tematicas como:
organizacion,
planeacion de
programas y disefio
de diferentes
proyectos del sector

salud.

Formacion profesional.

No requiere.

Administracion de

servicios de salud,
administracion Yy
evaluacion de riesgos,

conocimiento en enfoque
sistematico,

conocimientos generales
de indicadores de
gestion, disposiciones
legales de control interno,
dominio de herramientas

de colaboracion office

(Word,

Powerpoint),

Excel Y
Internet,
Intranet y correo

electrénico.

Metodologia

administracion

disefios

programas,

general de seguridad|sector

sobre

yI3 afios de
sistemalexperiencia en el

salud o

social y sistemas dejcontrol interno.

gestién

calidad.

integral de
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Conocimiento basico en

o y el area de organizacién y|Metodologias y
Jefaturas de Administracion de ) ]
_ _ o . _ ~ |métodos, herramientas/herramientas de
unidades funcionales|servicios de salud,|Gerencia  hospitalaria, _ _
o _ o _ _ de sistemas delplaneacion yI3 afios de
administrativas de |administracion dejauditoria en  salud,| y _ o
o . _ ) informacion, manejo de lajdesarrollo delexperiencia en el
apoyo y control de |empresas, administracion|gerencia de la calidad y o _
o _ . normatividad vigente,|proyectos, sector salud.
las instituciones de |publica, enfermeria y|salud publica. _ ] o y
incluido el SGSSS y elladministracion de
salud. odontologia. _ )
SOGCS, mejoramientojpersonal.
continuo de procesos.
Conocimiento bésico en
Cargo de asesor y/o o _ el area de organizacién y|Metodologias y
Administraciéon de ) )
consultor de o _ _ ~ |métodos, herramientasjherramientas de
servicios de salud,|Gerencia  hospitalaria, _ .
proyectos de o » o de sistemas de|planeacion yI3 afos de
. o administracion delauditoria en  salud,| _ _ o
investigacion y o _ _ ] informacion, manejo de la/desarrollo delexperiencia en el
o empresas, administracionigerencia de la calidad y o ,
andlisis de normatividad vigente,|proyectos, sector salud.

efectividad en

farmacoeconomia.

publica, enfermeria |

odontologia.

salud publica.

incluido el SGSSS vy el
SOGCS,

continuo de procesos.

mejoramiento

administracion

personal.

de

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Andlisis: La ilustracion anterior muestra el resultado de la encuesta parte D
(preguntas de requerimiento del perfil ocupacional) por medio de esta se define
cuales son los requerimientos de estas organizaciones que son necesarios para
desempeiar los cargos de Gerencia, Director, Asesor y/o consultor de
instituciones del sector salud, Jefaturas de unidades funcionales administrativas y
asesor y/o consultor de proyectos de investigacion y analisis de efectividad en
farmacoeconomia en las seis EPS del régimen contributivo mejor calificadas en el
Ranking de satisfaccion en el afio 2016. Para ocupar dichos cargos adicional de
ser profesionales deberan tener postgrado o especializacion en areas
mencionadas en la ilustracion anterior, estas entidades exigen conocimiento en el
sector salud, experiencia manejo del recurso humano, é&rea financiera o
administrativa en los servicios de salud. Lo que permite concluir que el egresado
en Administracion en Salud cuenta con todas las capacidades que integran el
conocimiento aunque no podra desempefarse en el cargo como director, por las
exigencias de postgrado o especializacion en areas de la salud y también

experiencia entre dos y tres afios en cargos similares.
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6.3. Realizar matriz de amenazas, debilidades, oportunidades y fortalezas
(DOFA) del programa académico de pregrado en Administracion en Salud en

tres universidades a nivel nacional.

En base a las observaciones realizadas en la investigacion se presenta el
siguiente andlisis DOFA del programa de Administracion en Salud que ofrece tres

universidades a nivel nacional. (Ver ilustracion N° 11).

llustracion 11. Analisis DOFA del programa Administracion en Salud.

Analisis interno | FORTALEZAS (F): DEBILIDADES (D):

/andlisis externo F1: Las tres | D1: La carrera no cuenta
Universidades a nivel |con tarjeta profesional
nacional  ofrecen el | avalada por el estado.
programa como | D2: Falta de
pregrado. reconocimiento del

F2: Las materias que
componen el pensum en
su gran mayoria cumplen
con el perfil profesional.

F3: Los egresados estan
de

en

en capacidad
desempenfarse

diferentes servicios como
lideres  administrativos

en el sector salud.

programa como pregrado
en el mercado.

D3: El perfil ocupacional
ofrecido no cumple con
los requerimientos del
sector salud para altos
cargos.

D4: El plan de estudios
de las tres universidades

contiene algunas

F4: ElI programa es | materias que no tienen
ofrecido en las tres|relacibn con su perfil
instituciones de forma | profesional.
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virtual y a distancia lo

que  permite  mayor

accesibilidad.

OPORTUNIDADES (O):
O1:

permanente adaptable a

Actualizacion

los cambios del sistema y
a la normatividad que rige

el sector salud.

02: Facil acceso para los
nuevos aspirantes con
capacidad econOmica
limitada.

03: Amplio mercado
laboral en el cual se
puede explorar y ejercer
los conocimientos
adquiridos.

O4: Posibilidad de mayor
reconocimiento a nivel
nacional por ofrecer una
carrera relativamente
nueva en el Pais.

O5: Sedes que permiten
mejor  accesibilidad vy
desplazamiento a los

estudiantes.

ESTRATEGIAS F-O:

F1-O3 Fomentar en los
estudiantes las
condiciones laborales
que tiene por explorar
por ser un programa de
pregrado relativamente

nuevo.

F3-O1 Desarrollar

competencias, destrezas

las

y habilidades adquiridas
durante la carrera

cumpliendo con los
requerimientos del sector

salud.

ESTRATEGIAS D-O:
D1-01

agremiaciones a

Vincular en
los
estudiantes y egresados
para que desde alli se
trabaje en la creacion de
proyectos que permitan
avalar la carrera con
tarjeta profesional.

D2-04

campanas

Realizar
publicitarias
gue den a conocer las
caracteristicas de la
carrera como pregrado

en el mercado laboral.
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AMENAZAS (A):

Al: Para desempefiar el

cargo de gerencia Yy
direccién exigen
postgrado 0

especializacion.

A2: La Administracion en
Salud al ser una carrera
relativamente nueva en el
Pais las empresas no

tienen un perfil
ocupacional que defina la
contratacion del personal.
A3: Los egresados del
programa enfrentan el
riesgo de ser contratados

en cargos que no estan

acorde a su nivel
académico.
A4: Profesionales

con la
de

Admoén. en salud tienen

asistenciales
especializacion
mayor oportunidad de

ocupar altos cargos.

ESTRATEGIAS F-A:
F3-A3 Crear

gue permitan comunicar

proyectos
las caracteristicas
las
del
para el
de
cargos en las diferentes

formativas como
capacidades
egresado

desempeiio altos

entidades de salud.

F2-A1 Considerar la
introduccion de
programas de
especializacion 0

postgrados, que brinden
una alternativa a los

egresados del programa

para  fortalecer  sus
competencias

ajustandose a las
necesidades del

mercado y asi tener la
oportunidad de ocupar

altos cargos.

ESTRATEGIAS D-A:
D4-A2 Crear

estratégicas

alianzas

con
diferentes empresas de
salud que permitan ser

lugares de practicas para

gue de este modo
conozcan las
capacidades del

estudiante para ejercer
altos cargos, lo que a su
vez genera
paulatinamente

confianza en el sector.

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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7. CONCLUSIONES

1. Al revisar el perfil profesional del pregrado en Administracion en Salud que
oferta las Universidades a estudio se pudo identificar que las asignaturas
tienen relacion con el mismo, formando estudiantes competentes frente a
las necesidades del mercado en los diferentes campos del sector salud,
haciéndolos aptos para ocupar cualquier cargo tanto de direccion, gerencia,
jefaturas y asesor o consultor; ademas que hay otras asignaturas que se
inclinan a una educacion humanistica y social que sirve para formar

personas con responsabilidad y ética profesional.

2. Por otro lado al aplicar las encuestas existen varios elementos en comun en
las seis (6) EPS en cuanto a su perfil ocupacional de los lideres
administrativos pues no tienen un perfil estandarizado que exija un
pregrado como tal, sino que busca personas con alto desempefio y
experiencia, adicional que cuenten con especializaciones, maestrias y/o
postgrado en el sector salud; se logré identificar los siguientes
requerimientos:

e Criterios: Calidad del trabajo, trabajo en equipo, cultura iniciativa
personal entre otros.

e Competencias: Capacidad de andlisis y liderazgo, eficacia y manejo
de recurso humano, entre otros.

e Formacion: Pregrados, postgrados y especializaciones.

e Desempefio y habilidad: Conocimiento basico en el area de
organizacion y métodos, herramientas de sistemas de informacion,
manejo de la normatividad vigente, incluido el SGSSS y el SOGCS,
mejoramiento continuo de procesos, planeacion estratégica y

presupuestal, dominio de herramientas de colaboracion office (Word,
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Excel y Powerpoint), internet, intranet y correo electronico,
mejoramiento continuo de procesos y aplicacion de Costos A.B.C en
el sector salud, e inglés bésico.

e Destrezas: Metodologias y herramientas de planeacién, desarrollo
de proyectos, administracion de personal, presupuesto, facturacion,
cartera, contabilidad y finanzas en el sector salud.

e Experiencia: Entre dos y tres afios en el sector salud.

3. Se disefid una matriz DOFA ajustado a las necesidades del programa
Administracion en Salud, con la informacion recogida en las seis entidades
promotoras de salud (EPS) frente a los requerimientos del mercado en
donde se planted debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas del
programa para finalmente generar estrategias que servirdn como propuesta
de mejora para el perfil ocupacional ofertado en las Universidades que

ofrezcan la carrera.

4. Es importante resaltar que al encuestar al lider del &rea de recursos
humanos de una de las EPS, refiri6 que no conocia el programa de
Administracion en Salud como pregrado sino como especializacion,
tecnologia y técnico a los cuales contratan, lo que llamé la atencion del
encuestado quien finalmente agradecio la informacion para empezar a
tenerla en cuenta a la hora de contratar personal administrativo en cargos

de jefaturas y direccion.
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ANEXOS

Encuesta aplicada a los lideres administrativos de las seis EPS mejor calificadas
en el Ranking de Satisfaccion del Ministerio de Salud y Proteccion Social en

Colombia en el afo 2016.

El formato de la encuesta aplicada se muestra a continuacion:

ENCUESTA

OBJETIVO: Identificar los elementos especificos que solicita el area de recursos
humanos en cuanto al perfil ocupacional del nivel administrativo en las seis
Entidades Promotoras de Salud mejor calificadas en el Ranking de Satisfaccion en

Colombia.

Parte A: Preguntas de caracterizacion: Descripcion e informacion de las

Entidades Promotoras de Salud encuestadas.

1. Nombre de la EPS
2. Departamento / Ciudad
3. ¢Cuantos empleados tiene su empresa?
a. Entre 11 y 50 empleados
b. Entre 51y 200 empleados
c. Mas de 200 empleados
4. Naturaleza juridica
a. Persona natural comerciante
b. Empresa unipersonal

c. Por Acciones Simplificadas
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d. Sociedad Limitada

e. Sociedad Colectiva

f. Sociedad en Comandita Simple
g. Sociedad an6nima
h. Sociedad en Comandita por acciones

Empresa Asociativa de Trabajo
j. Sociedades Agrarias de Transformacion

5. ¢Cuales son los principales medios para contratar el personal en la empresa?
a. Servicio Publico de Empleo (SENA)

Empresas de servicios temporales

Agencias de empleo

Bolsas de empleo por Internet

Bolsas de empleo de las universidades

-~ 0o o o T

Avisos de prensa

Recomendaciones de amigos

= (o]

Recomendaciones de trabajadores
i. Oftro. ¢Cual?
6. ¢Cual es el tipo de contratacibn que utiliza la empresa para vincular el
personal?
a. Tipos de Contrato
i. Contrato a término fijo
ii. Contrato a término indefinido
iii. Contrato de prestacion de servicios
iv. Otro tipo de contrato. ¢ Cual?
7. ¢La empresa ha contratado profesionales universitarios graduados en
administracion en Salud?
a. Si ___, ¢hace cuanto?

b. No__ , ¢Porquée?
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Si la respuesta es si, continuar con la parte B. Preguntas cerradas de
requerimiento de perfil del administrador en salud.
Si la respuesta es negativa, continle con la parte D. Preguntas abiertas de

requerimiento de perfil de los lideres administrativos.

Parte B. Preguntas cerradas de requerimiento de perfil. El encuestado tiene

que elegir entre las opciones establecidas.

8. ¢Qué cargo desemperia en la empresa?
a. Unico propietario
b. Socio

Gerente General

O

d. Gerente de recursos humanos
e. ¢Otro? Especifique:
9. ¢Cudles fueron las areas o departamentos donde principalmente se vinculan
los profesionales en Administracién en Salud en su empresa?
a. Direccion general
Administracion
Mercadeo y ventas
Produccién
Contable/Financiera

-~ ©o o o T

Investigacion y Desarrollo

Sistemas de Informacién

o «Q

Area de apoyo
i. Otra no mencionada anteriormente
10.;,Qué cargos ocupacionales desempefian los Administradores en Salud
contratados en esta empresa?
a. Alta gerencia

b. Gerencia media
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Técnico mando medio
Técnico especializado

Trabajadores calificados

- o a O

Trabajadores semicalificados y no calificados

Asistente

o «Q

Técnico, auxiliar u operario
I. Trabajador no calificado
j. Otro. Mencione cual
11.¢.En cuanto a las competencias generales responda en una escala de 1 a 4,
siendo 4 la calificacidbn mas alta, lo que usted considera mas importante para

tener en cuenta, en los profesionales en Administracion en Salud?

Competencias Generales

1 | Exponer las ideas por medios escritos

=
N
Iw
[

2 | Comunicarse oralmente con claridad

=
N
Iw
[

3 | Persuadir y convencer a sus interlocutores

=
N
Iw
I~

Identificar y utilizar simbolos para comunicarse

(lenguaje iconico, lenguaje no verbal, etc.)

Aceptar las diferencias y trabajar en contexto

multiculturales, trabajo en equipo

Utilizar herramientas informaticas béasicas

6 |(procesadores de texto, hojas de calculo, correo

=
[N
Iw
[

electronico, etc.)

7 | Ser creativo e innovador

=
N
Iw
I~
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Buscar, analizar, administrar y compartir

: g 11234

informacion

Crear, investigar y adoptar tecnologia 1123 ]| 4

Disefiar e implementar soluciones con el apoyo 1 5| 3|4

de tecnologia B I R

Identificar, plantear y resolver problemas 11 23] 4

Capacidad de abstraccion analisis y sintesis 11 23] 4

Comprender la realidad que lo rodea 112|314

Asumir una cultura de convivencia 1123 ]| 4
Competencias Laborales Generales

Planificar y utilizar el tiempo de manera efectiva

de tal forma que se logran los objetivos| 1 | 2 | 3 | 4

planteados.

Utilizar herramientas informéaticas

especializadas (paquetes estadisticos, software| 1 | 2 | 3 | 4

de disefio, etc.)

Formular y ejecutar proyectos 1 12| 3] 4
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1 |Trabajar en equipo para alcanzar metas

=
N
Iw
I~

8 |comunes

1 |Aplicar valores y ética profesional en el

=
N
Iw
I~

9 |desempeiio laboral

2 | Adaptarse a los cambios (trabajar en contextos

=
N
Iw
I~

nuevos y diversos)

2
! Trabajar bajo presiéon 112|314
2 o
5 Ser capaz para asumir riesgos 1 2 3| 4
2 |Identificar oportunidades y recursos en el

1,234

entorno

Capacidad de generar y desarrollar ideas

creativas para el desarrollo de oportunidades de

=
N
Iw
[

mejora en la empresa

Parte C. Preguntas abiertas de requerimiento de perfil. Estas preguntas deben
ser contestadas por el encuestado con sus propias palabras, permitiendo total

libertad en la respuesta.

12. Aproximadamente, ¢ Cuantos profesionales universitarios de Administracién en
Salud, ha contratado su empresa?

13.¢Cuéles son o serian los criterios segun sea el caso, los mas importantes
considerados para la seleccion de los profesionales en Administracién en
Salud?
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14.;Cudl de las competencias generales considera es la mas fuerte que presenta
o le gustaria que tuviera los profesionales en Administracion en Salud y
porque?

15. ¢ Cual de las competencias laborales considera es la més fuerte que presenta
o le gustaria que tuviera los profesionales en Administracion en Salud y
porque?

16.Ademas de las competencias anteriores, ¢ hay alguna otra competencia que su
empresa considera importante en el momento de contratar o que posea los
profesionales universitarios de Administracién en Salud y porque?

17.En general, ¢qué tan Uutiles son para su empresa los conocimientos,
habilidades y destrezas adquiridas por los profesionales en Administracion en
Salud durante su carrera y porque?

18.De uno a cinco, donde uno es totalmente insatisfecho y cinco es totalmente
satisfecho, ¢qué tan satisfecho se encuentra con el desempefio de los
profesionales en Administracion en Salud contratados en relacién a los perfiles

laborales disefiados para los cargos?

19.Explique con sus propias palabras, qué es lo mas importante busca en el peffil

qgue no cuenta los profesionales en Administracion en Salud.

Parte D. Preguntas abiertas de requerimiento de perfil de los lideres
administrativos. Estas preguntas deben ser contestadas por el encuestado con

sus propias palabras, permitiendo total libertad en la respuesta.

20.¢Cuales son o serian los criterios segun sea el caso, los mas importantes
considerados para la seleccion de lideres administrativos en su empresa?
21.¢Cual de las competencias generales considera es la mas fuerte que presenta

o le gustaria que tuviera lideres administrativos y porque?
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22.¢Cual de las competencias laborales considera es la mas fuerte que presenta
o le gustaria que tuviera los lideres administrativos y porque?

23.Ademas de las competencias anteriores, ¢,hay alguna otra competencia que su
empresa considera importante en el momento de contratar o que tengan los
lideres administrativos y porque?

24.En general, ¢qué tan du(tiles son para su empresa los conocimientos,
habilidades y destrezas adquiridas por los lideres administrativos durante su
carrera 0 experiencia y porque?

25.De uno a cinco, donde uno es totalmente insatisfecho y cinco es totalmente
satisfecho, ¢qué tan satisfecho se encuentra con el desempefio de los lideres
administrativos contratados en relacion a los perfiles laborales disefiados para

los cargos?

Parte E. Preguntas de cierre: De caracter mixto en la que se compone de dos
preguntas cerradas, donde el encuestado puede elegir una opcion o varias de las
planteadas y dos preguntas abiertas dando la posibilidad dar una opinion propia

sobre la respuesta.

26.¢Cuales son las areas o departamentos donde se ubica los lideres
administrativos en su empresa?
a. Direccion general
Administracion
Mercadeo y ventas
Produccion

Contable/Financiera

-~ ® o o T

Investigacion y Desarrollo

Sistemas de Informaciéon

o «Q

Area de apoyo

Otra no mencionada anteriormente
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27. ¢Qué cargos ocupacionales desempefian los lideres

contratados en esta empresa?

a.

-~ ®o o o T

o Q

J-

Alta gerencia

Gerencia media

Técnico mando medio

Técnico especializado

Trabajadores calificados

Trabajadores semicalificados y no calificados
Asistente

Técnico, auxiliar u operario

Trabajador no calificado

Otro. Mencione cual

administrativos

28.¢ Cual o cuales han sido las razones principales para no contratar profesionales

en Administracion en Salud?

29. Explique con sus propias palabras, qué es lo mas importante busca en el peffil

que no cuenta los lideres administrativos.
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