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Resumen

El presente trabajo propone un andlisis de la Satisfaccién Laboral, en un grupo de
profesionales de salud que trabajan para la industria farmacéutica en Colombia, teniendo en
cuenta que este es un sector empresarial en crecimiento en Latinoamérica. Para ello, se
utilizé el cuestionario S20/23 perteneciente a la familia de cuestionarios “S” desarrollada por
Melia, J. L. y Peiro, J. M. El instrumento permite valorar algunos de los factores que después

de la revision bibliogréafica resultaron determinantes en este sector econémico.

El tipo de estudio es descriptivo, con corte transversal, tomando como poblacion de estudio
a los profesionales de la salud vinculados a industrias farmacéuticas afiliadas a Afidro y
evaluadas positivamente en la encuesta Mercosalud 2016. El tipo de muestreo utilizado fue

“bola de nieve”; mediante esta técnica respondieron 83 profesionales.

El resultado es un grupo que presenta una satisfaccion global y por factores con una media
por encima del punto de corte, para cuyo caso la satisfaccion global la minima posible es de

23,y laméaxima 161, en la cual se obtuvo una valoracién de 131.

El presente documento mas alla de los resultados positivos ofrece una valoracién critica de
estas situaciones para generar una propuesta de mejoramiento del rol de los profesionales de

la salud en la industria farmacéutica.

Palabras clave: Satisfaccion laboral, profesionales de salud, industria farmaceéutica,

cuestionario S20/23.

Abstract
The present paper proposes an analysis of Labor Satisfaction in a group of health
professionals working for the pharmaceutical industry in Colombia, considering that this is
a growing business sector in Latin America. For this purpose, the questionnaire S20 / 23

belonging to the family of "S" questionnaires developed by Melia, J. L. and Peirg, J. M. was



used. The instrument allows to assess some of the factors that after the bibliographic revision

were decisive in this economic sector

The research type is quantitative descriptive, cross-sectional, taking as study population a
group of health professionals laboring to those pharmaceutical industries that currently are
affiliated to Afidro, and positively ranked in the Mercosalud 2016 survey. The type of

sampling used was "snowball”, using this technique responded 83 professionals.

The result is a group with a global satisfaction and for factors with an average above the
cutoff point, for the case of overall satisfaction the minimum possible is 23, and the maximum

161, in which an assessment of 131 was obtained.

This document, beyond the positive results, offers a critical assessment of these situations to
generate a proposal to improve the role of health professionals in the pharmaceutical industry.

Key words: satisfaction, healthcare professionals, pharmaceutical industry, questionnaire
S20/23.
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Introduccion

La satisfaccion laboral se entiende como la percepcion personal que un trabajador tiene sobre
su trabajo y el ambiente en que lo desarrolla; la interpretacion de los datos que se obtienen
de ese estudio se traduce en la satisfaccion o insatisfaccion en relacion con lo que espera la
organizacion (Quintero-Isaza, Biela, Barrera, & Campo-Avrias, 2008). Este es un factor clave
en el éxito o desarrollo de una empresa, y ha sido objeto de investigacion en aquellas areas
en las que la relacion del ser humano con el trabajo cobra relevancia como campo de

conocimiento.

En el modelo actual de la salud, el desarrollo investigativo de esta area se encuentra en manos
de agentes privados como son las multinacionales farmacéuticas, que se han convertido en
un sector importante de reclutamiento laboral para las diferentes profesiones debido a que
ofrecen un salario estimado superior a la media y otro tipo de incentivos laborales. Esta
situacion ha generado que algunos profesionales de la salud se sientan motivados a vincularse
laboralmente con la industria farmacéutica, pues su perfil académico aporta ampliamente a
este tipo de organizaciones en términos de experiencia, idoneidad cientifica y clinica, e

interaccidn con sus colegas en escenarios clinicos tradicionales.

Los profesionales de la salud se desempefian en la industria farmacéutica en diferentes roles
como los son: visitadores médicos, key account mangers (KAM), programas de pacientes,
investigacién en ensayos clinicos, Medical Science Liason (MSL), Medical Advisors (MA),
gerentes de producto, entre otros roles de direccion. Ademas de la base de conocimiento que
poseen los profesionales de la salud en su area, han recibido reentrenamiento especifico por
parte de la industria farmacéutica, situacion que probablemente los ha llevado a ver la salud
desde otras perspectivas diferentes al del cuidado directo del paciente. A partir de lo anterior,
y teniendo en cuenta que este es un sector atipico para el ejercicio profesional de las ciencias
de la salud, vale la pena preguntarse por la percepcion de los trabajadores de este sector sobre

la satisfaccion en su trabajo.
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Iniciando un acercamiento a los antecedentes de esta pregunta de investigacion, son pocos
los estudios que realizan una exploracion de la satisfaccion laboral desde el punto de vista
academico en la industria (Anis, Khan, y Humayoun, 2011) (Parvin y Kabir, 2011) (Bigliardi,
Ivo Dormio, Galati y Schiuma, 2011) (Tanvir, 2012). Se revisaron las investigaciones
existentes y tras la revision bibliografica, no se logré encontrar un documento académico que
haga referencia concretamente a la satisfaccion de los profesionales de la salud, por lo que el
presente trabajo cobra relevancia desde el punto de vista de llenar un vacio de conocimiento
0 creacién de literatura en este aspecto. Por este motivo, se hace primordial evaluar sus
motivaciones para trabajar alli, su identificacion con las actividades que desempefian en este
y cOmo esto repercute en su nivel de satisfaccion laboral. La investigacion espera aportar una
nueva arista a la hora de aproximarse a la satisfaccion en industrias particulares, para
observarlo desde el foco de grupos profesionales, con el fin de sugerir herramientas a los
grupos de talento humano que permanentemente trabajan en la industria farmacéutica en
programas de retencion de los empleados, asi como sugerir mejoras en los procesos de

induccidn y capacitacion, buscando asi incrementar el nivel de satisfaccion.

Para el presente estudio, se espera realizar un abordaje cronoldgico y desde diferentes
disciplinas del concepto de satisfaccion laboral, para posteriormente definir una postura
tedrica para el presente estudio. De igual forma, se presentara una caracterizacion de la
industria farmacéutica, tanto a nivel global como en Colombia. En siguientes apartados se
expondra con mayor detalle algunos de los estudios académicos encontrados para este tipo
de industria, cdmo se encuentran los profesionales de la salud alli ubicados y sus
motivaciones para trabajar en este sector. En el disefio metodoldgico se encontrard la
seleccién del instrumento a utilizar para evaluar la satisfaccion laboral de este grupo de
profesionales, asi como el tipo de muestreo a utilizar dadas las caracteristicas de esta

industria.



11

Antecedentes

Siendo necesario para el desarrollo del presente estudio la construccion de un marco de
antecedentes preciso, que defina los limites y perspectivas de la satisfaccion laboral, se halla
una extensa cantidad de documentos que hacen referencia al tema; por tanto, las busquedas
se realizaron apuntando, en primera medida, hacia estudios especificos de satisfaccion laboral
de profesionales de salud en la industria farmacéutica. La revision se realizd en primera
medida en el repositorio institucional de la biblioteca de la Universidad Nacional, en relacion
con la caracterizacion de la industria farmacéutica, bibliografia en satisfaccion laboral y la
posibilidad de encontrar informacién especifica: PudMed, Scopus, Web of Science y
Springer Nature fueron bases de datos utilizadas para tal fin. También se hizo uso del motor
de busqueda Google Scholar, que permitio el acceso a estudios especificos de satisfaccion en
la industria farmacéutica, ademas de una leve caracterizacion de los motivos por los que los

profesionales de la salud migran a esta industria.

Las busquedas tuvieron la combinacién de los siguientes términos inicialmente en espafiol:
satisfaccion laboral, satisfaccion con el trabajo, industria farmacéutica, industria
farmacéutica en Colombia, profesionales de la salud, médicos, enfermeras. Al obtener pocos
resultados, se trasladé la busqueda al idioma inglés: job satisfaction, pharmaceutical

industry, healthcare professionals.

Como se menciono anteriormente, el objetivo de las busquedas no fue encontrar bibliografia
en el amplio universo de la satisfaccién laboral, pero vale la pena mencionar que
paralelamente con el surgimiento de los primeros constructos tedricos acerca del tema, en
Estados Unidos durante los afios 30 se realizaban los primeros estudios al respecto, que
evaluaban factores como las horas de trabajo, el salario, las relaciones con los supervisores,

el interés por el trabajo y las oportunidades de ascenso (Alvarez, George, 2005).

Dentro de las profesiones de la salud, los primeros estudios importantes acerca de la
satisfaccion laboral se llevaron a cabo en la década de los cuarenta; uno de los mas
reconocidos es el escrito por Nahm (1940) en la Universidad de Minnesota, quien concluyé

que los factores que afectan la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria
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incluyen: los ingresos, las horas de trabajo, las relaciones con los supervisores, el interés en
el trabajo, las relaciones familiares /sociales, y las oportunidades de ascenso. Bien vale
mencionar que, dentro de las profesiones de la salud, la que mayor nivel de estudios propios
tiene, encaminados al autorreflexion como profesion y por tanto genera el mayor nimero de
estudios de satisfaccion laboral es enfermeria. Esto se evidencia en las busquedas realizadas
en las bases de datos y motores que arrojan un grupo relevante de articulos que mas adelante
se expondra con mayor detalle.

Estudios realizados en diferentes paises de América Latina, demuestran que la insatisfaccion
de los profesionales de la salud estd relacionada principalmente con la falta de
reconocimiento por su trabajo, la sobrecarga laboral, y con aquellas actividades que deben
realizar y no guardan ninguna relacion con la atencion y cuidado directo al paciente, tal como

se encontro en los estudios descritos a continuacion:

En Chile, Ferndndez y Paravic (2003), en un estudio de tipo descriptivo correlacional que
incluy6 a profesionales de enfermeria en centros hospitalarios publicos y privados,
obtuvieron como resultados relevantes que las enfermeras de los hospitales publicos se hallan
levemente insatisfechas en su trabajo, con respecto de quienes trabajan en los hospitales
privados, donde se obtuvo una mayor satisfaccion. La insatisfaccion se genera por
actividades realizadas que no guardan ninguna relacion con la profesion, como los tramites
de reparacion y mantenimiento de los equipos, la consecucion de suministros hospitalarios,
entre otros, que ocupan su tiempo y restan atencion o dedicacion a las actividades que

verdaderamente les competen.

En México se realizd una investigacion para medir el grado de satisfaccion de los
profesionales de la salud en hospitales, clinicas, y unidades especiales de atencién, como por
ejemplo las unidades de dialisis (Escamilla y otros, 2010). Un estudio que en particular llama
la atencion es el realizado por Vera-Remartinez y otros (2009), ya que midieron la
satisfaccion en un grupo de enfermeros trabajadores de 8 centros penitenciarios, cuyo
objetivo se centrd en la evaluacion de satisfaccion laboral en las prisiones espariolas; en el
estudio participaron 376 enfermeros, quienes respondieron que situaciones como realizar

actividades sin iniciativa propia, no poder organizar ni dirigir su propio trabajo y realizar
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actividades rutinarias, los hacen encontrarse menos satisfechos en comparacion con los

grupos de enfermeros que trabajan en otros ambitos dentro de dicho pais.

En Colombia se han realizado pocos estudios que evaltan la satisfaccion de profesionales de
salud en el area asistencial; la mayoria de ellos, como aspecto a resaltar, indagan
especificamente a la poblacion de profesionales de enfermerial. Los estudios datan desde los

afios 90 a la fecha, y algunos de especial relevancia se describen a continuacion:

Laverde y otros (1998) analizaron la situacién del profesional de enfermeria y el personal
auxiliar de enfermeria en el servicio de urgencias. Se exploro la satisfaccion laboral teniendo

en cuenta sus factores intrinsecos y extrinsecos en la ciudad de Medellin.

El realizado por Manrique y Herrera en 2005 en un hospital de tercer nivel de Tunja, con 39
profesionales en enfermeria, buscaba evaluar la satisfaccion laboral con la modalidad de
contratacion y el tipo de vinculacion, el cual mostr6 como resultados principales que la
remuneracion guarda relacion con la insatisfaccion, puesto que la estabilidad laboral mejora

en el grupo de enfermeras contratadas indefinidamente.

En 2010, Cogollo y Gdémez realizaron un estudio descriptivo que incluyé personal de
enfermeria de instituciones hospitalarias publicas y privadas en Cartagena, concluyendo que
los encuestados identifican las condiciones de trabajo como deficientes en retribucion
econdmica, personal de apoyo, infraestructura fisica de los puestos de trabajo, materiales y

equipos en el lugar de trabajo y alta carga laboral.

Uno de los mas recientes fue el realizado en 2011, por Cifuentes y Manrique, que buscaba
evaluar el grado de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que trabajan en
una institucion de salud de cuarto nivel de atencion de la ciudad de Bogota. Este mostr6 como
resultado, de acuerdo con las categorias y segmentaciones del estudio, que las enfermeras

presentaron mayor insatisfaccion en relacién con los hombres.

De acuerdo con lo anterior, podemos concluir que el mayor porcentaje de estudios de

satisfaccion laboral de los profesionales de la salud se han realizado valorando el rol

! BUsquedas en repositorio institucional de la biblioteca de la Universidad Nacional: bases de PudMed, Scopus,
Web of Science; Springer Nature, y el motor de bisqueda Google Scholar.
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asistencial de su profesion, lo que resulta natural ya que es su campo de desempefio
tradicional y en el que mayor tasa de empleabilidad tienen, por tanto, no se encontraron
estudios que valoren la satisfaccion desde otras areas de desempefio como la administrativa,

investigativa u otras, lo que le da especial relevancia al presente estudio.

Al realizar una exploraciéon sobre los estudios que especificamente se dirigen hacia la
satisfaccion laboral en la industria farmacéutica, en las bases de datos y motores de busqueda
ya mencionados se encuentran escasos estudios, que serdn citados més adelante. Es de
especial relevancia mencionar que la industria realiza estudios internos de valoracion de la
satisfaccion laboral, cuyo objetivo estd ligado estrechamente con el mejoramiento de
procesos internos de las empresas, pero no de difusién pablica ni de caracter académico. En
Colombia, las industrias afiliadas a Afidro participan en monitores empresariales
comparativos como Merco y Great Place to Work, difundiendo solo la puntacion final méas
no una caracterizacion detallada de los empleados de cada empresa que permita develar algun

nivel de satisfaccion laboral.

Por otra parte, articulos de origen diverso exponen la tendencia de las multinacionales
farmacéuticas al ofrecimiento de incentivos para la retencion de sus empleados. Por ejemplo,
dos articulos de origen pakistani investigan la relacion entre compensaciones y retencién
laboral, ademas de explorar las practicas de supervision versus autonomia de los empleados
(Anis, Khan, Humayiun, Rehman, 2011) (Abbasi, Cheema, Sohail, Syed, 2010). Otro
estudio, realizado en la India, propone un estudio permanente de este pequefio nicho laboral,
puesto que este presenta cambios constantes y nuevos desafios en el entrenamiento y
retencion del personal (Goyal, Shrivastava, 2012). Otro realizado en Bangladesh, ademas de
ofrecer un panorama general acerca de la satisfaccion laboral en la industria farmacéutica,
menciona la creciente cantidad de profesionales interesados en la contratacion de este sector
y los motivos que causan este fendmeno, que se encuentra en relacion directa con el tipo de

contratacion y los beneficios adicionales (Mahamuda, Kabir, 2011).

Otro mas realizado en Bangladesh, en contraste con los anteriores, profundiza en un factor
que afecta la satisfaccion laboral de los visitadores médicos, la cual se encuentra relacionada
tanto con factores laborales (carga de trabajo, estabilidad laboral), como con factores

personales (poco tiempo con la familia, no seguridad social para la familia). Este articulo
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académico ofrece, al final, aspectos que la industria debe tener en cuenta para la contratacion

de personal en ese pais (Alam, 2012).
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Justificacion

Desde hace varios afios ha sido una preocupacion en la administracion estudiar el papel del
trabajador dentro de la organizacion. La Teoria de las Relaciones Humanas, cuyo principal
exponente es Elton Mayo, reivindica el papel del trabajador dentro de ésta, no como un activo
mas sino manteniendo su estatus de ser humano, lo que le otorga un nuevo lugar y lo extrae
del rol que mantenia dentro de la escuela clésica de la administracion. Al finalizar su estudio
en la Western Electric Company, Mayo concluyo que las condiciones de trabajo, ademas de
incluir los requisitos l6gicos de la produccion, también deben satisfacer los requisitos propios
de los empleados con respecto a la satisfaccion social en su lugar de trabajo, buscando asi un
nuevo énfasis en las relaciones humanas (Medina, M. 2005)

La satisfaccion laboral, segun Spector (1997), es una percepcién subjetiva e individual,
producto de una valoracion afectiva de las personas dentro de una organizacién frente a su
trabajo y a las consecuencias que se derivan de este. La satisfaccion en el trabajo ha sido
estudiada y discutida en diferentes areas del conocimiento, como la administracion, la
psicologia y la sociologia, en la que esta ha sido identificada como un indicador clave del

desempefio, la eficiencia y la calidad en las organizaciones (Cifuentes y Manrique, 2014).

Por su parte, Herzberg (2003) afirma que cuando las personas se sienten bien con su trabajo
tienden a atribuir esta situacién a ellos mismos, a través de factores como: logros,
reconocimientos, responsabilidad, ascensos, crecimiento o desarrollo. En cambio, cuando
estan insatisfechos, tienden a citar factores externos, tales como: las politicas y la
administracion de la compafiia, la supervision, las relaciones interpersonales y las

condiciones bajo las que desempefia su labor.

A lo largo del siglo XX e inicios del XXI, la Escuela de las Relaciones Humanas (ERC) ha
propuesto el estudio de la satisfaccién laboral como un concepto determinante en la
construccion del conocimiento en administracion, resaltando la necesidad de desarrollar
investigaciones en una disciplina que busca evolucionar alrededor de la eficiencia en las

organizaciones (Carvajal, J. 2005). De ahi que los estudios encaminados a descubrir e innovar
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en este sentido busquen no solo ofrecer al trabajador condiciones dignificantes para su
trabajo, sino también motivacionales para su vida personal y proyeccién profesional. Lo
anterior ha producido que desde diferentes disciplinas y otras &reas del conocimiento se

vuelva la mirada en este sentido y se busque especializar este conocimiento en su beneficio.

Las profesiones de la salud, en especial medicina y enfermeria, se encuentran en constante
reflexion sobre si mismas como ejercicio de investigacion y autoconocimiento. Por este
motivo, aunque la satisfaccion laboral no es un tema novedoso en su campo de conocimiento,
si se encuentra en evolucion debido a la necesidad de garantizar las mejores condiciones

laborales de sus profesionales en beneficio de la salud del ser humano.

Actualmente, se puede dar cuenta de multiples investigaciones para medir la satisfaccion
laboral de los profesionales de la salud, en una gran mayoria dentro del campo asistencial
(Cogollo y Gomez, 2010) (Enrique, Pivaral, Adalberto y Chavez, 2004) (Fernandez y
Paravic, 2003) (Sobrequés et al, 2003). Sin embargo, los profesionales de la salud han
logrado expandir su campo de accion a mdultiples areas, debido principalmente a la
adquisicion de habilidades para el analisis y resolucién de problemas, més alla del enfoque
clinico — bioldgico del ser humano. Estas habilidades, nuevos retos y escenarios hacen
necesario medir su grado de satisfaccion fuera del ambito de la prestacion de servicios de
salud, méas aln en sectores de empleabilidad tan fuertes como la industria farmacéutica
(Anderson, 2014).

De acuerdo con un estudio realizado en 2013 en Gran Bretafia por Elvey y otros, se estima
que los sectores que agrupan a los profesionales de la salud que no brindan atencion directa
al paciente, son el académico y el farmacéutico, sectores que a su vez han recibido poca
atencion en cuanto a investigaciones sobre el desempefio de sus profesionales (Elvey, R et
al., 2013).

La industria farmacéutica es un sector empresarial dedicado a la investigacion, fabricacion,
promocion y comercializacion de medicamentos destinados al tratamiento y prevencion de
enfermedades. Sus actividades, segin Tait citando a Spilker (1994), estan sometidas a leyes,
reglamentos y politicas para el desarrollo y aprobacion de farmacos, asi como su fabricacion,

control de calidad e inclusive normas que regulan la comercializacion y ventas.
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EFPIA, la asociacion que congrega los laboratorios farmacéuticos europeos, estimo que para
el afio 2015 la industria farmacéutica en sus paises empled a 739.499 personas. Si queremos
hacer un paneo, Alemania aporta el mayor nimero con 114.069 personas?; Italia 63500
personas, Espafia 38.677 personas, Suiza 43.848, Holanda 12.000 personas; solo por mostrar
algunos casos. Ahora bien, en Colombia la Gltima estadistica de la cAmara farmacéutica de
la ANDI para 2014 estimé 24.898 personas, una cifra que da cuenta del crecimiento de la
industria farmacéutica en el pais y de porqué es considerado uno de los grandes mercados
latinoamericanos, precedido por Brasil, México, Venezuela y Argentina. Se calcula que el
sector, de acuerdo con Emis, un servicio informativo sobre mercados emergentes, crecera 25
por ciento desde 2016 y cerrara el 2019 con ventas que rodean los 11,3 billones de pesos. (El
Tiempo, 2016).

El estudio mencionado anteriormente, realizado por Elvey en 2013, destaca que los
profesionales de la salud perciben como positivo que, al trabajar en la industria farmacéutica,
encuentran oportunidades adicionales tales como el continuo desarrollo profesional, tipo de
contratacion, ademas de objetivos organizacionales acordes con su estilo de vida. Estas
motivaciones, mas el hecho de continuar trabajando en los campos de las ciencias de la vida
desde otro enfoque, hacen que los profesionales de la salud se vinculen y sean requeridos en
la industria farmacéutica, ya que estan en capacidad de acompanar los diferentes momentos

de una molécula, desde su investigacion hasta su comercializacion.

Los profesionales de la salud que trabajan en la industria farmacéutica asumen muchos roles,
desde la gestion general hasta posiciones que requieren de las mas altas competencias en el
dominio de conocimientos e investigacion dentro del campo de la salud (Stonier, 2011). Por
tal motivo, el desempefio de estos roles en un escenario que podemos llamar de “ejercicio no
tradicional” de los profesionales de la salud, requiere evaluar no solo su satisfaccion laboral
en general, sino los factores que la determinan, la configuracién de nuevos retos, ademas de
realizar un acercamiento al contexto colombiano que permita generar conocimiento en este

campo.

2 Bien vale la pena resaltar que una parte importante de las multinacionales farmacéuticas instaladas en
Colombia tiene dicho origen. ; CUAL ORIGEN? EXPLICITAR NO ES CLARO.
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Problema de investigacion

Habitualmente, los profesionales de la salud ejercen su profesion en escenarios asistenciales,
situacion que, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), supone altos
niveles de estrés tanto por la responsabilidad que su labor exige, como por los horarios que
las instituciones de salud establecen, o la cantidad de pacientes asignados a un solo
profesional (El Heraldo, 2016). Adicionalmente, en el caso colombiano, estos trabajadores
se ven sometidos a situaciones estresantes relacionadas, tal como la contratacion temporal o
por prestacion de servicios, salarios deficientes en relacion con su nivel de estudios®, o
directamente afectados debido a las altas sumas de dinero que las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) adeudan a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), lo que genera recortes de personal o atraso en los

pagos de ndémina (Alvarez, G. 2017).

Situaciones como la descrita, entre otras, llevan a un grupo de profesionales del sector a
contemplar la opcion de laborar en sectores no asistenciales como la industria farmacéutica,
que ofrece la oportunidad de recibir mejores salarios y un paquete de beneficios atractivos

de acuerdo con el cargo.

Si bien es cierto que econdmicamente es un sector atractivo para trabajar, no se han
desarrollado alli estudios propios de satisfaccion laboral para estos profesionales dentro del
territorio colombiano (o por lo menos, no han sido publicados), que permitan identificar su
grado de satisfaccion laboral o identificacion con su quehacer, mas alla del escenario
asistencial, asi como determinar los factores que los hacen sentirse satisfechos o no con su

trabajo, que para el area de gestion humana debe ser una de las preocupaciones de mayor

3 Estudio realizado por el Ministerio de Proteccion social en 2010, donde estimaba un ingreso mensual para los
profesionales en medicina y enfermeria, correspondiente a 2,2 y 2 millones de pesos respectivamente (Miranda,
A.y Monsalve, C. 2010).
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relevancia, en especial de aquellas industrias de investigacion que son precursoras de

modelos de gestion de talento humano.

En el mismo sentido, se consideraria primordial el estudio de los profesionales de salud en
este espacio ya que, por tratarse de una labor en un escenario no convencional, estos
profesionales requieren preparacion en campos de formacion no tradicionales para las de las
ciencias de la salud como es el caso de la administracion, el marketing y la comercializacion

de productos.

Pregunta

¢ Cudles son los factores que inciden en la satisfaccion laboral de profesionales de salud que

trabajan en la industria farmacéutica en Colombia?
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1. Objetivos

Objetivo general:

Determinar los factores que inciden en la satisfaccion laboral en un grupo de profesionales

de salud que trabajan en la industria farmacéutica en Colombia.

Objetivos especificos:

e Establecer aproximaciones teoricas que permitan identificar los parametros de estudio,
analisis y evaluacion de la satisfaccion laboral en la poblacion seleccionada.

e Identificar el mecanismo de medicidn de la satisfaccion laboral acorde con el grupo de
estudio.

e Describir la satisfaccion laboral de los profesionales de la salud en la industria
farmacéutica en las diferentes dimensiones establecidas en el estudio.

e Determinar como los factores incidentes en satisfaccion laboral pueden generar estrategias
de mejoramiento del rol de los profesionales de la salud en la industria farmacéutica.
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2. Marco Tedrico y Referencial

En funcidn del presente trabajo, se requiere de un insumo disciplinar inicial que dé cuenta de
la fundamentacién tedrica y referencial bajo la que se desarrolla la propuesta investigativa.
La construccion de un marco tedrico, entonces, permite ubicar tedricamente el ejercicio
investigativo en funcién del método sin perder el horizonte, con el fin de obtener resultados
precisos. Por su parte, el marco referencial esclarece los puntos de partida del trabajo, de
modo que no constituyan Unicamente una revision teorica adosada a los resultados de una
encuesta, sino que precisamente eviten la reiteracion de investigaciones ya producidas, y por
el contrario constituye un ejercicio riguroso de construccién de conocimiento para el estudio

de la satisfaccién laboral en el mundo de la administracién.

2.1 El Pensamiento administrativo y La Escuela de Relaciones Humanas

Aunque la historia de la humanidad documenta los inicios del pensamiento administrativo en
diferentes civilizaciones antiguas alrededor del mundo, es con el surgimiento de la llustracién
y la aparicién de la Revolucion Industrial que se da inicio a un modelo de produccion que
derivo en la necesidad de un estudio del mismo, puesto que configuré un nuevo orden para

la economia y la cotidianidad del mundo occidental (Hernandez, 2012).

El pensamiento de Adam Smith en pleno florecimiento de la ilustracion marca el inicio de la
necesidad de reflexionar alrededor de la administracion como ciencia, y posteriormente
durante el siglo X1X diversos autores hicieron abordajes en distintos sentidos, principalmente
hacia el problema de la empresa, lo que permitié posteriormente un amplio desarrollo del

pensamiento administrativo en lo que se denomind la administracion cientifica (George,
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Alvarez, 2005). Para esta época, el pensamiento alrededor de la mision de una empresa y el

significado de salario o incentivo laboral comenzaron a ser pensados a profundidad.

El transcurrir del siglo XX puso en evidencia la necesidad de reflexionar sobre el trabajador,
el trabajo y las diversas formas de optimizar este ultimo. Luego de descubrir la importancia
de la especializacion de tareas, la configuracion de modos eficientes de dirigir y tomar
decisiones, y construir un cuerpo de conocimientos alrededor del ambiente organizacional,
la administracion adquiere un estatus de disciplina y surgen distintas propuestas para crear
conocimiento y aportar a este respecto (Davila, 2011).

Los aportes que mayor relevancia evidenciaron para la administracién en ese momento
estuvieron relacionados con la humanizacion de la administracion, lo que dio lugar al
nacimiento de la Escuela Humanista. De acuerdo con Ramos y Triana, (2007), la insistencia
de la Escuela Humanista en hacerse un lugar dentro del pensamiento administrativo no fue
una labor sencilla, pero obtuvo sus primeros resultados durante la segunda mitad del siglo
XX, cuando se respaldé en el psicoanalisis para fortalecer sus estudios desde la perspectiva
de Freud.

Un autor significativo en el estudio de la Escuela Humanista es Abraham Maslow quien
propuso la Teoria de las Necesidades, en las que pretendié dar respuesta al universo
conductual del trabajador en el escenario laboral, haciendo un Ilamado al abordaje de este
sujeto desde sus necesidades (Griffin, 2008). Para Maslow, las necesidades humanas pueden
comprenderse como una pirdmide, puesto que son susceptibles de organizarse en forma
estructural de acuerdo con su orden de prioridades, encontrando en la base del esquema
aquellas prioritarias y, en tanto asciende la piramide, aquellas con menor importancia (L6pez,

2005). Es asi como logra organizar las necesidades de la siguiente manera:

Necesidades Fisioldgicas: la motivacion humana sienta su estructura inicialmente en la
satisfaccion de necesidades relacionadas con la supervivencia humana, y en ellas se contiene
desde la alimentacién y la salud hasta otras menos evidentes, pero mas instintivas propias del
ser humano como lo son la reproduccién, la vida sexual, o la maternidad.

Necesidades de Seguridad: también como acto instintivo, el ser humano busca en segunda

medida mantener un estado de seguridad y de proteccion; a este nivel el temor deja de ser un
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asunto interior y comienza a extenderse hacia otros ambitos, como lugares, personas,
situaciones, entre otros.

Necesidades Sociales: la motivacion humana, una vez satisfechas las necesidades anteriores,
busca cubrir las necesidades sociales, que estan motivadas por la necesidad de interaccion
con otras personas, el establecimiento de vinculos afectivos y convivir socialmente.
Necesidades de Reconocimiento: cuando el ser humano logra integrarse y sentirse parte de
un colectivo social, siente motivacion esta vez por lograr una identidad y diferenciarse de
otros a partir de particularidades personales; asi logra reconocimiento por las cualidades que
lo identifican, por sus talentos y habilidades. Estas motivaciones estan estrechamente
relacionadas con el &mbito laboral, pero solo logran protagonismo en el sujeto si las
anteriores se encuentran cubiertas.

Necesidades de Autosuperacion: estas necesidades orientan al individuo a buscar el maximo
desarrollo de habilidades, con lo que obtiene a cambio la satisfaccion de si mismo en tanto

ser humano.

Otros autores inscritos en una corriente denominada el Humanismo Radical, tales como Omar
Aktouf, Burrel y Morgan (citado por Ramos y Triana, 2007), quienes tuvieron fuertes
detractores en su momento debido a la perspectiva tradicional de abordaje del pensamiento
administrativo, cuya validez residia desde el inicio en el conocimiento y la experiencia de los

niveles gerenciales de la organizacion.

Siguiendo la linea conceptual, la Escuela de Relaciones Humanas (ERH) se ubica como una
de las Escuelas del Comportamiento Administrativo, junto con la Escuela Conductivista o
Behaviorista y el Desarrollo Oganizacional (Caicedo, 2011). Sus proponentes hicieron uso
de conocimiento desarrollado en las ciencias sociales y la psicologia con el fin de ofrecer un
panorama distinto de la cotidianidad organizacional, lo que implicaba estudio del mismo
desde la perspectiva del trabajador, que supuso en su momento una transformacion de
pensamiento compleja y todavia en la actualidad tiene sus criticas y contraposiciones. El
principal exponente de la ERH, segun Caicedo es George Elton Mayo, quien posterior a sus
investigaciones en Hawthorne decide emprender un proyecto intelectual de largo aliento.
Otros autores como Canderas ubican los inicios de esta escuela desde los aportes de Frank y

Lilian Gilbreth, reconocen como previos los estudios de Robert Owen, Hugo Musterberg,
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Mary Parker Follet y Chester Barnard (Hernandez y otros, 2012). Sin embargo, sin importar
cuando aparece exactamente la ERH en el escenario de la administracion como disciplina,
todos los autores centran a George Elton Mayo como exponente principal y a quien se deben

los mayores aportes a esta Escuela.

2.2. La Satisfaccion Laboral: un acercamiento hacia la dignificacion del trabajo.

Con el auge del pensamiento humanista en los estudios de la administracion, la satisfaccion
laboral ha sido, desde la década de los 70, un concepto que intenta precisar la importancia de
la sensacion de bienestar que puede producir el trabajo en una persona. Por esta razon, son
muchos los autores que han desarrollado conceptualmente la idea, al punto de contar en este
momento con una amplia bibliografia respecto al tema. Esta ha sido clasificada de distintas

formas en diferentes investigaciones.

Diversos autores ubican a la satisfaccion laboral (SL) como una experiencia emocional, que
puede ser intrinseca, o0 por el contrario una experiencia en relacion con factores externos;
otros autores la proponen como a una experiencia conductual humana, no necesariamente
emocional. Para comprender esta dicotomia, se propone a continuacion un estudio mas a

detalle de estas dos propuestas:

Aquellos que la describen como experiencia emocional se encuentra Kalleberg (1977,
Gonzaélez et al.) quien considera que es una respuesta afectiva hacia el trabajo que realiza, y
en general una actitud global hacia él. Castle (2012), por su parte, agrega que la SL puede
evidenciarse en dos componentes: la satisfaccion laboral afectiva y la satisfaccion laboral
cognitiva; la primera hace referencia a las emociones que el trabajo genera en la persona,
mientras que la satisfaccion cognitiva tiene que ver con algunos aspectos especificos de la
labor como los horarios, los beneficios, entre otros. Locke la define como un estado
emocional placentero que surge como resultado de la experiencia laboral (1990). Frederick
Herzberg, mas alla de la definicion en si de la SL, realiz6 sus propios estudios de campo que
pusieron en evidencia que, aspectos intrinsecos de la experiencia laboral, tales como el

reconocimiento de logros o los ascensos, y extrinsecos, como el estilo de mando, las normas
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de la empresa y las condiciones de trabajo impactan emocionalmente al trabajador e influyen

de forma inminente su apreciacion hacia el trabajo (2003).

Bajo una perspectiva distinta, autores como Hauff, Richter y Tressin (2015) describen la SL
como un concepto que nace desde la psicologia organizacional, el cual pretende evaluar la
apreciacion de cada persona sobre su trabajo y la relacion de este con la satisfaccion de sus
necesidades basicas. Por su parte, Spector (2000), lo define como una medida que determina
la satisfaccion o insatisfaccion de las personas con su trabajo, y que cuenta con la capacidad
de expresar concretamente los motivos del resultado. Beer (1964) la describe como la actitud
de los trabajadores hacia aspectos de su trabajo, como son la empresa, los colegas y la labor
que realiza. La teoria de las necesidades de Abraham Maslow, de la mano con la psicologia
organizacional, propuso que las necesidades humanas pueden ser sujetas a una jerarquia
teniendo en cuenta su relacion con el trabajo, como fuente de satisfaccion de necesidades
(Bassetto, 2014).

De acuerdo con lo anterior, la SL puede ser definida bajo un horizonte distinto, en el que la
experiencia humana del trabajo genera un impacto de profunda importancia para su
experiencia de vida. Sin embargo, la distancia de estas dos posturas podria generar resultados
distintos en un mismo trabajo de investigacion, por lo que se considera necesaria la adopcion
de unasola, que pueda dar cuenta no solo del dominio tedrico que requiere el presente trabajo,
sino también la postura personal de su autora. En este orden de ideas, se propone a
continuacion la postura tedrica que enmarca la experiencia de comprension y analisis de la

satisfaccion laboral para el presente documento.

La satisfaccion laboral, entendida como una experiencia humana inherente a la vida misma,
que se traduce en conducta en tanto genera emociones en el trabajador durante su jornada.
Por tanto, puede comprenderse como la actitud de una persona hacia su trabajo como
resultado del mismo, una respuesta emocional en relacion con la labor que realiza y con las
condiciones en las cuales lo desempefia. Por ese motivo, el comprender la experiencia tanto
emocional como actitudinal de la persona en relacion con la labor que realiza tiene sentido,
si la satisfaccion es la meta a la que se espera llegar con este tipo de estudios. Esto hace
necesaria la basqueda de herramientas para su medicién y estudio, con el fin de identificar

tanto los factores positivos como negativos de una condicién laboral en especifico.
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Atendiendo a esta perspectiva, Robbins (1998), citado por Garcia (2010) afirma que la
satisfaccion laboral puede estimular en el trabajador actitudes de iniciativa o busqueda de
retos, o por el contrario desencadenar actitudes asociadas al conformismo; mientras Porter y
Lawler (Garcia et. al.) enfatizan en la forma en que el trabajador percibe la relacion entre

esfuerzo y recompensa.

Garcia (2010) considera que la SL y su desarrollo teérico puede organizarse bajo tres
dimensiones fundamentales: las caracteristicas personales, las caracteristicas de la actividad
laboral y el balance entre lo que obtiene como resultado y lo que espera recibir por su
esfuerzo. Para Garcia, las caracteristicas personales son el aspecto mas sensible de estas

dimensiones:

Las caracteristicas personales juegan el papel decisivo en la determinacion de los
niveles individuales de satisfaccion. El ser humano es Unico e irrepetible, por lo tanto,
los niveles de satisfaccion laboral estan condicionados por la edad, el sexo, las
aptitudes, la autoestima, la autovaloracion y el entorno sociocultural donde se
desenvuelve el sujeto. Estas particularidades desarrollaran un conjunto de
expectativas, necesidades y aspiraciones en relacion con las areas personal y laboral

que determinaran los niveles antes mencionados. (Garcia, 2010, p 8)

Para Garcia, no solo debe abordarse la Satisfaccion Laboral como un conjunto de actitudes

hacia el trabajo, ni solamente como una respuesta emocional hacia el mismo,

(...) Sin tener en cuenta que esta es un fendmeno psicosocial estable, con determinada
intensidad y con capacidad para orientar el comportamiento de la persona de forma

consistente a favor o en contra de su actividad laboral (Garcia, 2010, p 11).

Si se tiene presente que el camino tedrico elegido se encuentra en directa relacion con la
experiencia emocional humana, se hace necesario el estudio de posturas que dirijan la mirada
hacia la Satisfaccion Laboral como un fendmeno que no solo es individual, sino que su
actitud hacia ella tiene una importante influencia emocional colectiva que no puede
desconocerse, y que esta a su vez pueden tener mas aristas en el abordaje de su estudio. Por
ejemplo, al tener en cuenta propuestas anteriores de la Escuela de Relaciones Humanas,

donde hacer visible al colectivo de trabajadores, mas alla de abordar al sujeto trabajador, es
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aplicable a la Satisfaccion Laboral en tanto la influencia del grupo puede también incidir en

la percepcion del trabajador sobre el nivel de satisfaccion en su trabajo.

De igual manera, muchos otros factores sociales pueden ejercer influencia en la percepcion
de una persona hacia su empleo, como por ejemplo las estadisticas a gran escala sobre
diferencia en los ingresos dependiendo del nivel cultural o social, la comparacién de ingresos
entre personas que realizan la misma labor en empresas distintas, o los informes que los
medios de comunicacion realizan sobre condiciones de empleo en una region o nacion; estos
entonces influyen de manera definitiva en la percepcion humana del trabajo y sus
condiciones, aun en casos en los que la labor es poco comun o se esté explorando un nuevo
campo de desarrollo laboral, algo que sucede con frecuencia en las ingenierias y el desarrollo

de nuevas tecnologias para uso cotidiano.

La satisfaccion laboral, entonces, comprendida como un concepto complejo compuesto por
la dimension emocional humana resultante del trabajo, en un escenario donde lo personal y
lo colectivo juegan papeles decisivos en la percepcion del trabajo, y por tanto en la calidad
del mismo, y requiere de un estudio minucioso, detallado, que comprenda la complejidad de
sus resultados en tanto son producto de situaciones particulares. Estas merecen ser sujeto
permanente de estudio, evaluacion y mejoramiento, en tanto no influyen Gnica y directamente
sobre el trabajo que realiza una persona, sino que desencadena una respuesta emocional a

mayor escala con repercusion social y cultural.

2.3 Instrumentos para evaluar satisfaccion laboral

Para el hombre adulto, el trabajo es quizéas la fuente méas importante de realizacién personal.
En promedio, la mayoria de las personas pasan mas de una tercera parte del dia trabajando,
y asi lo hacen mas de la mitad de su vida (Sarella, L. H., & Paravic k, T. 2002).Tras la revision
tedrica relacionada con la Satisfaccion Laboral, se hace evidente la busqueda del
mejoramiento de las condiciones laborales de las personas que trabajan, para que éstos se
encuentren lo més satisfechos posible, sientan que son eficientes y que pueden enorgullecerse
del trabajo que realizan (Sarella, L. H., & Paravic k, T. 2002).
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La satisfaccion laboral constituye una dimensidon actitudinal que ocupa un lugar central en la
consideracién de la experiencia del hombre en el trabajo, y por ello se han desarrollado

mdaltiples instrumentos que pretenden medirla (Melig, J. L., Peir6, J. M., 1989).

La satisfaccion laboral puede medirse a través de sus causas, por sus efectos, o bien
cuestionando directamente por ella a la persona o al grupo objeto. Casi todos los métodos
para evaluarla coinciden en interrogar de una u otra forma a las personas sobre diversos
aspectos de su trabajo (Cantera, 1988).Para medirla, Molina (2009) sugiere utilizar
instrumentos que permitan analizar las siguientes dimensiones: relacion con los compafieros,
satisfaccion intrinseca con el trabajo, remuneraciones, oportunidades de promocion, grado

de responsabilidad, presion laboral, ambiente fisico.
Para evaluar la satisfaccién laboral se emplean diversos métodos como:

e Entrevistas verbales con escalas tipo Likert, Thurstone, perfiles de polaridad, o incluso
listas con frases afirmativas y calificativos.

e Sistemas para la evaluacién propia o ajena de algunas condiciones de trabajo y de algln
aspecto de la conducta.

e Entrevista, generalmente individual. En ocasiones soporte de determinados
procedimientos para evaluar puntos criticos. Tiene una mayor riqueza cualitativa, pero
es costosa en tiempo y medios, exigiendo personal experto para su adecuada aplicacion

y valoracién (Cantera, 1988).

La mayor parte de los instrumentos de medicidn de la SL (satisfaccion laboral) que se utilizan
en la actualidad, interrogan sobre algunas de las siguientes dimensiones:

e El trabajo como tal (contenido, autonomia, interés).

e Relaciones humanas (relaciones con los comparfieros, jefes y subordinados).

e Organizacion del trabajo.

e Posibilidades de ascenso.

e Salario y otros tipos de recompensa.

e Reconocimiento por el trabajo realizado.

e Condiciones de trabajo (tanto fisicas como psiquicas).
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Después de realizada una revision bibliografica acerca de los instrumentos utilizados para
medir la satisfaccion, es necesaria la elaboracion de una matriz comparativa que permita
dilucidar las ventajas y desventajas de cada uno y asi definir cual es el mas preciso para
evaluar la satisfaccion en la poblacion objeto de estudio. En la tabla 1, se presenta una
comparacion de siete instrumentos, la descripcion de cada uno, las dimensiones que evallan,
la forma de medicion, sus ventajas y desventajas, y proceso de validacion a los que se han

sometido.
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2.4 Industria Farmacéutica

La industria farmacéutica es un sector empresarial dedicado a la investigacion, fabricacion,
promocion y comercializacion de medicamentos destinados al tratamiento y prevencion de
enfermedades. Sus actividades, segun Tait citando a Spilker (1994), estan sometidas a leyes,
reglamentos y politicas para el desarrollo y aprobacion de farmacos, asi como su fabricacion,

control de calidad e inclusive normas que regulan la comercializacion y ventas.

En todo el mundo es uno de los primeros sectores de intensidad de investigacion y desarrollo
(I + D), cubriendo un papel fundamental en el crecimiento econdémico nacional y
caracterizado por un alto nivel de inversidn en productos, procesos Yy recursos humanos de
alta tecnologia y alta calidad (Bigliardi, Ivo Dormio, Galati y Schiuma, 2012). Asi mismo, la
industria farmacéutica se constituye como un actor importante en el desarrollo de la salud de
los paises, ya que puede constituirse como un apoyo de los Estados para el logro de la salud
de los ciudadanos, facilitando la disponibilidad y acceso a los medicamentos (Gallo, 2009).
Por otro lado, los medicamentos constituyen el rubro mas representativo en los sistemas de
salud, situacion que les ha puesto bajo la lupa de muchos gobiernos que han implementado
politicas de regulacién de precios (Angell, 2006).

De acuerdo con una publicacion realizada por el portal BBC Mundo en noviembre de 2014,
la industria farmacéutica es, junto a los bancos, uno de los sectores empresariales con mayor
margen de ganancias, alcanzando incluso cifras superiores al 20% como ocurrié en 2013 con
las compafiias Pfizer, Hoffmann-La Roche, AbbVie, GlaxoSmithKline (GSK) y Eli Lilly, lo
que ha dado lugar a varias criticas. Sus ingresos y el éxito de sus negocios, por lo anterior,
no dejan de Ilamar la atencidn en la esfera econdmica global, tal como puede encontrarse en
el portal de la revista Forbes (2015), en el que se precisa que, entre las 10 compafiias
farmacéuticas mas grandes a nivel mundial para el afio 2015, y que su vez aparecen en el
listado Global 2000 de las compafiias universales mas grandes del mundo son: Johnson &
Johnson, Pfizer, Novartis, Merck & Co., Roche, Sanofi, Bayer, GlaxoSmithKline, Amgen,
McKesson, Gilead Sciences, Teva Pharmaceutical, AstraZeneca, Abbott Laboratories y Eli
Lilly & Co.



33

De acuerdo con su interés, es posible clasificar las compafiias productoras de medicamentos

en dos grandes grupos:

e Industrias farmacéuticas de productos de innovacion: se encuentran dedicadas a la
investigacion y desarrollo (I+D), produccién y comercializacion de medicamentos.
Su inversion, por tanto, se encuentra focalizada en el avance de conocimientos dentro
del &mbito farmacoldgico. A menudo, se establecen acuerdos de colaboracion entre
organizaciones de investigacion y grandes compariias farmacéuticas para explorar el
potencial de nuevos principios activos, finalmente si una molécula es exitosa es
comprada total o parcialmente por una compaiiia farmacéutica que se encargara de su

comercializacion (Tait, K. 2012).

e Industrias farmacéuticas de productos genéricos: su interés se localiza en la
produccion y comercializacion de medicamentos cuya patente ya no pertenezca a una

sola organizacion (Tait, K. 2012).

En este sentido, vale la pena destacar que la Industria farmacéutica dedicada innovacion esta
compuesta por grandes organizaciones multinacionales; por tanto, muy pocas de estas tienen

procesos productivos en Colombia. (Gallo, J. 2009).

Estas multinacionales han tenido una serie de movimientos durante los Ultimos afios,
caracterizados por fusiones y/o adquisiciones de empresas, en las que grandes empresas
absorben a pequefias 0 medianas empresas. Por ejemplo, la fusion ocurrida en agosto del
2004 entre las empresas francesas Aventis y Sanofi-Synthelabo, en la cual esta Gltima
adquirid a la empresa Aventis generando la nueva compafiia Sanofi-Aventis. En la
actualidad, esta se posiciona en el mercado mundial en el 7° puesto, lo cual demuestra un
acierto en el mercado pues antes mantenian, en forma separada, el puesto 19 y 11
respectivamente (Villanueva y Rapale. 2005).

Segun el diario El Pais de Espafia, el sector farmacéutico vive una presion continua para
protagonizar fusiones y adquisiciones, tendencia que continuara en los proximos afios dada
la necesidad de renovar continuamente la cartera de medicamentos en I+D y de generar

nuevas patentes. La reorganizacion estratégica de los grandes laboratorios internacionales
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provoca a su vez un efecto de cadena que hace que las compariias busquen alianzas para

ganar tamafo.

En entrevista con el mismo diario, Xavier Pont se refiere a las diferentes estrategias que estan
siguiendo las compafiias farmacéuticas, por un lado, algunos apuestan por la concentracion
de una sola linea de negocio, y otros prefieren la diversificacion. Es el reciente ejemplo de
intercambio de negocios a nivel mundial entre Boehringer Ingelheim y Sanofi, o el de Bayer,
que se desprendio de su division de materiales (Ilamada ahora Covestro) para apostar por la
adquisicion de Monsanto.

Ahora bien, todos estos movimientos de las grandes farmacéuticas generan un impacto en los
paises donde tienen subsidiarias, como es el caso de Colombia, puesto que las fusiones
generadas en las casas matrices deben replicarse en cada pais, motivo por el cual se deben
reestructurar procesos, generar movimientos de personal, tomar decisiones de
comercializacion, hacer empalmes financieros, fusionar sedes, etc., como es el caso de la

fusion de las almenas Bayer y Schering en la linea de Pharma.

Maurizio Castorina, presidente de la multinacional farmacéutica Zambon, en entrevista con
el periddico El Espectador (2013), refiere que la industria farmacéutica, ademas de tener
regiones muy importantes con mercados ya maduros en Europa y Estados Unidos, posee

otras oportunidades emergentes como Brasil, Latinoamérica, Rusia, China e India.

A comienzos del siglo XX se da inicio al desarrollo del sector farmacéutico colombiano con
el establecimiento de industria farmacéutica extranjera, la cual se fortalecié durante la
segunda guerra mundial y los afios posteriores (Gallo, J. 2009). Segun estadisticas de la
ANDI, se calculaba que para 2012 en Colombia habian empleadas aproximadamente 24.898

personas en la industria farmacéutica (El Tiempo, 2016).

El portal Elempleo.com, en publicacion realizada en octubre de 2011, sefiala que la industria
farmacéutica del pais ocupa el cuarto lugar en el mercado latinoamericano luego de Brasil,
México y Argentina, de acuerdo con un estudio realizado por la agencia gubernamental
Invest Bogota. La misma publicacion afiade que para los especialistas en reclutamiento y
seleccidn, las habilidades comerciales y el dominio de un segundo idioma, generalmente

inglés, son factores basicos que hacen ‘atractiva' a una persona interesada en trabajar en el
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sector farmacéutico, un campo que ofrece posibilidades de crecimiento personal y economico

en Colombia.

El sector ofrece trabajo a gran variedad de profesionales, entre los que se destacan quimicos
farmacéuticos, microbidlogos, ingenieros, abogados, administradores, profesionales en
marketing, médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud. Estos profesionales
trabajan en Investigacion y Desarrollo (I1+D), produccion, aseguramiento de la calidad, areas
legales, asuntos médicos Yy regulatorios, marketing, visita médica, relaciones

gubernamentales y gerencia en general.
Vanesa Blanquer, jefe de Desarrollo Organizacional en Boehringer-Ingelheim, sefala:

“Trabajar en un laboratorio farmacéutico implica mantenerse a la vanguardia de los
medicamentos que existen en el mercado, contribuir al mejoramiento de la calidad de

vida y estar en aprendizaje continuo” (el empleo.com).

La anterior afirmacidn, sumada al incremento en la contratacion de profesionales de la salud,
devela el creciente interés de estos por vincularse laboralmente en el sector farmacéutico,
como oportunidad para el crecimiento intelectual y la adquisicion de nuevas habilidades
propias de la industria, como el dominio de una lengua extranjera, conocimientos en el area

comercial o marketing.

| +D en la Industria Farmacéutica

El término investigacién, en el ambito farmacéutico, hace alusion al descubrimiento o el
disefio de nuevas moléculas biol6gicamente activas que no existieron previamente en una
forma terapéuticamente util. Y el término desarrollo hace referencia al posterior proceso de
formulacion, ensayo y evaluacion del proceso anterior. La investigacion suele ser realizada
por quimicos, bidlogos, mientras que los médicos trabajan en las fases de desarrollo (Stonier,
2011).
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La | + D en la industria farmacéutica es compleja, extensa y requiere una inversion
econdmica generosa, ya que solo una molécula de aproximadamente 15.000 investigadas
Ilega al mercado como una medicina, y de éstas s6lo uno de cada siete llega a convertirse en
un éxito comercial. En promedio, el desarrollo de una nueva medicina toma de 10 a 12 afios
(Stonier, 2011).

El modelo actual de investigacion con farmacos, cada vez mas costosos en la 1+D, hace que
los laboratorios necesiten de muchas de esas innovaciones provenientes de biotecnolégicos.
La cadena mas habitual es el desarrollo inicial de terapias desde un spin-off o socio
estratégico de una universidad o centro publico, que acaba siendo comprada parcial o
totalmente por un gigante multinacional (Ruiz, 2017).

Sin embargo, sus criticos afirman que las ganancias de estas multinacionales son exorbitantes
pues no justifican las inversiones en I+D realizadas, y los precios de sus medicamentos son
elevados aln sin presentar innovacion. Ademas, agregan que sus milagros son pocos y
esporadicos, ya que la mayoria de los Gltimos registros en la FDA corresponden a derivados

quimicos o nuevas formulas con combinacion de un antiguo medicamento (Angell, 2006).

Respondiendo a lo anterior, la industria reconoce que, a pesar de tener épocas eficientes y
productivas, la perspectiva del sector es mucho menos optimista que antes, ya que el
aumento de los requisitos en materia de superioridad sobre tratamientos existentes y ausencia
casi absoluta de cualquier efecto secundario, que exigen las agencias reguladoras a la hora
de juzgar nuevas medicinas, politicas de reducir precios y, sistemas de salud en crisis, han
frenado los desarrollos de este sector que ha buscado en las fusiones el mdsculo necesario
para preservar sus programas de I+D (Luengo, 2012), en los que el talento humano de cada

compafiia tiene un rol clave.

El posterior proceso de comercializacién avala dos formas de acceder a los medicamentos:
los disponibles con formula médica denominados “medicamentos de prescripcion”, y los que
se pueden comprar sin formula médica, llamados de “venta libre”. En sus dos modalidades
todos estos productos nacen de una sola manera, es decir, como un proyecto innovador en

una empresa farmacéutica basada en la investigacion (Stonier, 2011).
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La industria farmacéutica de I+D en Colombia se encuentra congregada en AFIDRO,
organizacion gremial privada y sin animo de lucro, que hace seguimiento a todas las variables
determinantes del desempefio de la industria farmacéutica de Investigacién y Desarrollo en
Colombia, y asume su representacion y voceria. Defiende asimismo los principios de

Propiedad Intelectual (PI), Eficacia y Seguridad Farmacéutica de los medicamentos.

241 Gestion talento humano industria farmacéutica

La industria farmacéutica hace parte de un sector dinamico, que responde a demandas tanto
del sector salud como del econémico a escala global. La exposicion a los cambios del
mercado, las demandas de los sistemas de salud en los paises, la regulacién de precios, un
mayor numero de personas en la cadena de decisores de compra, las fusiones y adquisiciones,
generan un impacto al interior de este tipo de empresas. Por este motivo, la industria
farmacéutica requiere del acompafiamiento cada vez mas cercano de otras areas, como la de
recursos humanos, para adaptarse a dichas dinamicas y asegurar la competitividad dentro del

mercado y la respuesta oportuna a sus demandas.

En el &rea de recursos humanos, la industria ha aprendido a depositar en los profesionales de
la salud muchas de las ya mencionadas demandas alrededor del desarrollo de nuevas
moléculas para el tratamiento de patologias. De acuerdo con Noe, Hollenbeck, Gerhart y
Wright (2006), la gestion de los recursos humanos se refiere a las politicas, practicas y
sistemas que influyen en el comportamiento, las actitudes y el desempefio de los empleados.
La gestion de recursos humanos es una funcion organizativa que se ocupa de compensacion,
contratacion, gestion del desempefio, desarrollo de la organizacién, seguridad, bienestar,
beneficios, motivacion de los empleados, comunicacion, administracion y capacitacion, con
orientacion especifica y mayor desarrollo en las necesidades de la industria farmacéutica, que
considera sus empleados como su mayor valor por lo que propende por el desarrollo correctos
de estas practicas (Heathfield, 2006).

La evolucidn de la industria farmacéutica exige nuevas capacidades de la organizacion. Por

los motivos anteriormente expuestos, la correcta gestion del talento humano aporta valor al
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negocio y le permite alinearse con la estrategia disefiada por la compafiia para mantenerse
activa en el mercado. Para lograr esto, recursos humanos esta en la blsqueda permanente de
nuevos perfiles profesionales que cuenten con las competencias necesarias para enfrentar los
retos de la industria, mientras facilita a su vez el proceso de adaptacion y aprendizaje de los

nuevos talentos reclutados (Hyllier-Fry, 2014).

A su vez, resulta importante que recursos humanos venga realizando un abordaje desde el
interior de la compafiia en busca de transformarse en un socio estratégico para los objetivos
de la organizacidn, trabajando con los gerentes para gestionar equipos altamente eficaces,
motivados, y que busquen siempre los mecanismos para retener el talento de una
organizacion. En el estudio realizado Abbasi, Sohail, Syed en 2010, en cuatro industrias

farmacéuticas de Pakistan se concluye que:

“Las organizaciones dependen de un grupo talentoso para lograr la sostenibilidad
organizacional y la ventaja competitiva para el futuro. Por lo tanto, es importante para
los profesionales de recursos humanos en conjunto con la alta direccién para abordar
los imperativos de talento, alinearlos con la estrategia de negocio y adoptar un enfoque

>

sistemdtico para cumplir estos imperativos tanto a corto como a largo plazo.’

De ahi que esta area se encuentre en un proceso de evolucion poco visto para su sector,
alrededor de una demanda tan especifica que debe ser cuidadosamente estudiada para tomar

las decisiones adecuadas.

La gestion del talento, al igual que en otros sectores, requiere varias fases de apoyo o
acompafiamiento en los siguientes procesos: busqueda del talento, seleccion, retencion,
motivacién, plan de desarrollo y, particularmente, la planificaciéon de la sucesion (Abbasi,
Sohail, Syed, 2010).

La planificacion de la sucesion es uno de los ejes centrales de la gestion del talento dentro de
la industria, puesto que la particularidad del negocio requiere la constante preparacion de
lideres para enfrentar los desafios futuros. Este proceso consiste en comprobar las fortalezas
de los recursos humanos existentes, y potencializarlas para ocupar estas posiciones clave. El
objetivo principal es crear fuertes equipos de liderazgo y reducir la incertidumbre a futuro
(Abbasi et al. 2010).



39

Un factor diferenciador del sector farmacéutico son los planes de compensacion, entendiendo
la compensacion como todas las formas de recompensa financiera, servicios tangibles y
beneficios que los empleados reciben como parte de una relacion laboral (Ahmed, Tabassum
y Hossain, 2006). Una de las conclusiones del estudio realizado en una empresa farmacéutica
de Bangladesh en 2006 por Ahmed, Tabassum y Hossain, describe que, desde la
implementacion de practicas de gestion del talento, los colaboradores trabajan en un ambiente
amistoso y positivo, su desempefio es altamente reconocido por la gerencia, y se encuentran
motivados por los beneficios no monetarios. De hecho, estos concluyen funcionan mejor que
los incentivos monetarios. Este tipo de beneficios implementados por la industria
farmacéutica son el teletrabajo, horarios flexibles, entre otros (Ahmed, Tabassum y Hossain,
2006).

De acuerdo con Hickey (2013), estos esfuerzos de compensacion los realiza la industria, ya
que los empleados farmacéuticos pertenecen al grupo de los mejor entrenados y educados en
relacion con cualquier otra area, puesto que los productos farmacéuticos son muy conocidos
y requieren una gran inversion de capital humano en todas las fases, desde la investigacion

hasta la venta.

El impacto de no contar con las “personas adecuadas para el trabajo adecuado” pone a las
organizaciones en posiciones de desventaja frente a sus competidores. Una efectiva gestion
del talento conduce a una mayor eficiencia y entusiasmo entre las personas que trabajan
(Abbasi et al. 2010).
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2.4.2 Satisfaccion laboral en la industria farmacéutica

Con el estudio de las particularidades del sector, es posible comprender la naturaleza de su
dindmica, asi como el por que los profesionales de la salud se convierten en la piedra angular
de la industria, y cuales son las ventajas y/o desventajas de la industria como empleador. Sin
embargo, es necesario realizar un analisis de mayor profundidad a la teoria desarrollada
alrededor de la satisfaccion laboral propia de la industria farmacéutica, con el fin de fortalecer
el sustento tedrico que permita un andlisis de este campo en el caso colombiano. Al respecto,
vale la pena destacar que no existe una abundante investigacién académica que referencie
concretamente la satisfaccion laboral de los profesionales de la salud en la industria

farmacéutica.

Siendo el capital humano uno de los pilares de cualquier organizacion, el equipo de recursos
humanos es de suma importancia en los procesos de atraccion y retencién del talento en las
organizaciones, pues este debe construir y amoldar estrategias encaminadas a la retencién
del talento. Bajo su liderazgo, se activa y ejecuta una serie de politicas para el mejoramiento
de las condiciones laborales de los empleados, de tal manera que estos se manifiesten
permanentemente satisfechos con la organizacion y asi se logre su permanencia en laempresa
por mas tiempo. Si la organizacién no logra mantener a empleados competentes y tienen
empleados insatisfechos con el trabajo que realizan, se dificultara la productividad y la
calidad de los servicios que estan prestando (Anis, Khan, y Humayoun, 2011). Al respecto,
la investigacion en compensacion y beneficios demuestra que la satisfaccion generada por
estos es un componente muy importante para la retencion de los empleados (Anis Et al.
2011); de ahi que la industria farmacéutica haya explorado de manera particular este tema en
beneficio propio, lo que paradojicamente ha carecido de documentacion e investigacion
académica de profundidad para ser conocido por este campo de conocimiento, tanto a nivel

local como global.

Uno de los pocos estudios es el realizado por Anis, Khan, y Humayoun, realizado en 2011,

en 6 industrias farmacéuticas de Pakistan, que se centra principalmente en el impacto del
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compromiso organizacional sobre la satisfaccion en el trabajo y la retencion de los
empleados. De acuerdo con el documento, el compromiso organizacional debe sustentarse
en el supuesto de la necesidad de proporcionar con permanente constancia, pensamientos de
pertenencia y permanencia en los trabajadores, ademas de los beneficios prestacionales
particulares de la industria, puesto que la satisfaccion en el trabajo es una percepcion
emocional acerca del ambiente laboral inmediato. Estas afirmaciones las realizan citando a
Lane, Holte y McCusker (2010).

Esta vision de que el compromiso organizacional es proporcional a la satisfaccion laboral
también es resaltada por Parvin y Kabir (2011), en un estudio realizado en empresas
farmacéuticas. En él realizan un apartado especial para el tema de compensacion (sueldos y
salarios, bonos, beneficios, prerrequisitos, opciones sobre acciones, bonos, vacaciones, etc.),
dado el contexto en la industria. De igual manera, dan relevancia al “mentoring”, como la
orientacion al desarrollo brindada por el supervisor inmediato, ya que mencionan que esta
relacién desarrolla las aptitudes de los beneficiados y las intenciones de permanencia en la
organizacion. Aunque el apoyo del supervisor no es el medidor mas importante en la

satisfaccion, si tiene un impacto directo en esta. El estudio finalmente concluye que:

e La retencion de empleados y la satisfaccion laboral pueden ser mejorados si se
construye un fuerte compromiso organizacional; pero para aumentar el compromiso
de la organizacién, la compensacién y el apoyo de supervisién desempefian un papel
fundamental, ya que los resultados muestran que estos dos son condiciones
fundamentales en el aumento del compromiso en la industria farmacéutica.

e La satisfaccion en el trabajo tiene impacto en la retencion de los empleados, ya que
cuando el empleado estd satisfecho con su trabajo, esta mas que dispuesto a

permanecer en la organizacion, y adicionalmente mostrara un mejor desempefio.

En otra investigacion, Bigliardi, Ilvo Dormio, Galati y Schiuma (2011), documentan el
analisis de caso de cinco industrias farmacéuticas en Italia, en el que se busco establecer la
relacion entre la satisfaccion laboral y la cultura organizacional y, en segundo lugar,
determinar cuéles son los factores mas importantes a evaluar en esta industria. En dicho
estudio se resalta una relevancia especial a los empleados como “trabajadores del

conocimiento”, dadas las practicas de I+D de esta industria. Abordan la cultura
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organizacional como uno de los principales aspectos para entender como funcionan las
organizaciones y cuan bien los trabajadores se adaptan a una organizacion en particular;
refieren que una cultura organizacional positiva fortalece las creencias y la cultura negativa
se vuelve toxica, “envenenando” la vida de la organizacion y dificulta el potencial de
crecimiento; estas afirmaciones las soportan desde Kaufman (2002). Igualmente, sostiene
que la cultura en la organizacion se encuentra influida por los lideres, y a su vez por cada
miembro de esta. Al respecto, sobre la satisfaccion laboral, cobraron relevancia los siguientes

items:

e Tareas individuales: con respecto al trabajo individual se encuentra la posibilidad de
mantenerse ocupado sin alta carga de tareas, ser autdbnomo, realizar actividades
diferentes para evitar la monotonia, y el desarrollo de habilidades o destrezas.
También se menciond la importancia de mantener una sintonia entre los principios y
valores de la empresa y los propios, ademas de las formas en las que estos se llevan
a la préactica; y, por ultimo, la posibilidad de ayudar a otros.

e Trabajo en Equipo: se hizo referencia a la necesidad de sentirse participe activo e
importante para sus compafieros, espacios para generar 0 mantener relaciones

cordiales en el grupo.

e Relacion con superiores: se hizo mencién de la relacién cordial con superiores y su
idoneidad para ejercer un cargo de coordinacion, la posibilidad de recibir

reconocimiento por el buen trabajo realizado.

e Caracteristicas de contratacion: salario acorde con las caracteristicas del contrato,
estabilidad laboral, posibilidades de ascenso, condiciones de trabajo dignas,

compensacion por el trabajo bien hecho, o que supere las expectativas.

El estudio concluye que, de acuerdo con los tres tipos de cultura organizacional (burocratica,
de apoyo y de innovacion), a medida gue la cultura de apoyo es mas alta, también el nivel de
satisfaccion laboral intrinseca crece. Por otra parte, una cultura organizacional burocréatica
ejerce una influencia negativa sobre la satisfaccion laboral del trabajador, mientras que la

cultura innovadora ejerce un impacto positivo. Adicionalmente, la promocién laboral y las



43

formas de participacion surgen como aspectos positivos de mucha visibilidad en el escenario

del estudio.

Otra investigacion, mas especifica, realizado en Bangladesh por Parvin y Kabir en 2011,
abordd el tema de satisfaccion laboral y los factores que la afectan en relacion con:
condiciones de trabajo, remuneracion, promocion, seguridad en el empleo, equidad, y la
relacion con los compafieros de trabajo y supervisores. Concluyen que el salario, la eficiencia
en el trabajo, la supervision y la relacion con los comparieros son los factores mas importantes
que influyen en la satisfaccion laboral. Como se mencioné anteriormente en otro estudio
(Anis Et al. 2011), en este se coincide con la importancia de considerar el compromiso
organizacional como influyente en la satisfaccion laboral. Un dato interesante de este estudio,
que no es relevante en otros sobre satisfaccion laboral, es que las condiciones de trabajo
mostraron una influencia significativa, esto probablemente dado que fue realizado en
Bangladesh, pais que ya es conocido por las malas condiciones laborales y de seguridad para

sus trabajadores.

Al cruzar los resultados de los estudios revisados, y compararlos con las motivaciones de los
profesionales de la salud para trabajar en la industria farmacéutica, son importantes factores
de valoracion para tener en cuenta los siguientes:

e Compensacion y beneficios.

e Compromiso organizacional.

e Las oportunidades de desarrollo personal y de carrera.

¢ Relaciones de trabajo con los comparieros.

e Mentoring y relacion con el supervisor.

e Formas de participacion.

e Autonomia.

e Précticas de I+D.
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2.4.3 Profesionales de salud en la industria farmacéutica

Tradicionalmente, los profesionales de la salud son formados académicamente para la
atencion y conservacion de la vida humana, motivo por el que resulta dificil imaginarlos en
escenarios laborales diferentes al intrahospitalario. Este supuesto contrasta con el creciente
numero de estos profesionales dedicados a actividades de distintos &mbitos tales como el
legal o el cientifico. Por este motivo, resulta valida la pregunta sobre las motivaciones que
un profesional de la salud tiene con respecto a su trabajo y al desarrollo de su vida laboral,

por lo que a continuacion se expone una revision documental acerca de este tema.

De acuerdo con un estudio realizado en 2013 en Gran Bretafia por Elvey y otros, se estima
que los sectores que agrupan a los profesionales de la salud que no brindan atencion directa
al paciente son el académico y el farmacéutico entendido como industria farmacéutica.
Sectores que a su vez han recibido poca atencién en cuanto a investigaciones sobre el

desempefio de sus profesionales (Elvey, R et al., 2013).

El mismo estudio sefiala que los profesionales encuestados destacan que se sienten a gusto

trabajando en la industria ya que perciben como positivos, los siguientes beneficios:

e Continuo desarrollo profesional.
e Contratos directos e indefinidos.
e Plan de carrera con posibilidad de movilidad a otros paises.

e Objetivos organizacionales claramente establecidos.

Adicionalmente, todos los encuestados habian experimentado un ciclo anual de reuniones
entre empleados Yy jefes directos, para revisar sus objetivos, las actividades y los logros, hacer

planes futuros e identificar problemas o necesidades de capacitacion (Elvey, R et al., 2013).

Estas motivaciones, mas el hecho de continuar trabajando en los campos de las ciencias de
la vida desde otro enfoque, hacen que los profesionales de la salud se vinculen y sean
requeridos en la industria farmacéutica, ya que cumplen con el perfil requerido para la
investigacion, tanto de eventos patoldégicos como de las moléculas que buscan

restablecimiento de la salud, o como terapia para el control de signos y sintomas. Ellos estan
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en capacidad de acompaiiar los diferentes momentos de una molécula, desde su investigacion

hasta su comercializacion.

Los profesionales de la salud que trabajan en la industria farmacéutica asumen muchos roles,
desde la gestion general hasta posiciones que requieren competencias en el dominio de
conocimientos e investigacion dentro del campo de la salud, que son cruciales para realizar
su trabajo con los altos estandares de gestion e innovacion. En este sentido, es de suma
importancia que los profesionales empleados por las empresas puedan garantizar normas
éticas adecuadas en los proyectos de investigacion y camparias de marketing de la empresa.
A pesar de que son empleados por las empresas siguen siendo médicos o profesionales de la
salud, por lo tanto, su principal interés es y debe ser el bienestar de los pacientes (Stonier,
2011).

Entre las posiciones o cargos que los profesionales de la salud que ocupan en este sector se

destacan:

e Investigacion: Basados en sus conocimientos en ciencias de la salud, los profesionales
son capaces de acompafar todas las fases de un estudio clinico: hacer una fiel
interpretacion de la literatura cientifica relacionada con el tema, documentar y generar
alarmas para valorar la eficacia, tolerabilidad y seguridad de los farmacos, definir los
criterios de inclusion y exclusion que se aplican para la atencion de pacientes, precisar
la dosis del farmaco, y los procedimientos de vigilancia de la seguridad (Stonier,
2011).

e El asesor médico (Medical Advisor/Medical Science Liason): Esta posicion en su
mayoria es ocupada por profesionales de medicina, pues una vez que un medicamento
ha sido autorizado para su salida al mercado, se da inicio a la estrategia de
comercializacion, lo que implica realizar un acercamiento de este hacia los lideres de
opinién en el tema de innovacién farmacoldgica. En este proceso los asesores
médicos juegan un papel de consejeria muy importante, ya que usualmente gozan del
reconocimiento por parte de sus colegas medicos, promoviendo la aceptacion del
mismo en los médicos prescriptores. Adicionalmente, generan los mensajes clinicos
promocionales dentro de las indicaciones aprobadas para el medicamento por la

autoridad competente. El asesor médico es en algunos casos la persona que se ocupa



46

directamente de las quejas que surjan por parte de pacientes y médicos (British
Medical Association, 2013).

e Representantes de promocion y ventas: Esta posicion tiene a su cargo visitar
profesionales de salud en sus diferentes especialidades, con el fin de dar a conocer
los productos de cada compafiia farmacéutica, apoyados es un lenguaje cientifico que
denote conocimiento, capacidad de responder las inquietudes médicas y generar
confianza por parte de los médicos que tienen la decision final de prescripcion.
Aunque para ser representante médico no es necesario ser profesional de la salud, si
es una preferencia ya que esta posicién requiere solidos conocimientos en fisiologia,
farmacologia y practica clinica en el area terapéutica correspondiente.

e Asuntos Regulatorios: La industria farmacéutica estd altamente regulada por
organismos como la EMA (European Medicines Agency), la FDA (Food and Drug
Administration) y el INVIMA (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos) en el caso colombiano. Las personas a cargo de asuntos regulatorios en la
industria juegan un papel crucial en la interaccion con estas agencias, conduciendo
discusiones sobre aprobacion de productos, farmacovigilancia y disefiando guias
locales de uso de medicamentos.

e Gerencia: Algunos profesionales de la salud con mayor preparacion y conocimiento
en marketing, y/o con competencias gerenciales, ocupan posiciones estratégicas
como gerentes de producto, gerentes de unidad de negocios o gerentes regionales;
estos roles se encuentran a cargo de definir las estrategias de promocion y
comercializacion de las marcas de la compaifiia, de realizar seguimiento a las ventas,

del manejo de presupuesto, proyecciones de venta, entre otras.

La vinculacién en la industria farmacéutica es probablemente la etapa mas dificil para el
profesional de la salud, debido a la creciente competitividad para acceder a un empleo en
estas organizaciones. Pero una vez se ha adaptado con éxito al entorno de la industria, y de
acuerdo con su desempefio, su historial profesional, el interés, la capacidad de adaptacién y
las aspiraciones, existe una amplia gama de oportunidades para cualificar su perfil académico
y mejorar las perspectivas en la construccion de una carrera en este campo, apalancadas en

el apoyo para realizar estudios complementarios, como por ejemplo en &reas de
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administracion o comerciales, pues facilitan el desarrollo de competencias tecnicas,

interpersonales y del liderazgo (Stonier, 2011) (British Medical Association, 2013).

De acuerdo con la British Medical Association, un médico que se une a la industria espera
recibir un salario al menos equivalente o ligeramente mayor de lo percibido en el campo
practico; sin embargo, el paquete de beneficios ofrecido por la industria podria aumentar la
remuneracion anual total hasta un 40 por ciento adicional, que incluye ventajas como el
subsidio para automdvil o automoévil de empresa, participacion en un sistema de
bonificaciones relacionada con el rendimiento (que van del 5 al 25% del salario anual y en
algunos casos mayor), medicina prepagada y otra variedad de subsidios, ademas de contar -
en cargos gerenciales- con vacaciones anuales superiores a la legislacion de cada pais.
Igualmente, los incrementos salariales tienden a ser mas altos dentro de la industria, ya que
a menudo incluyen opciones de acciones o aumentos porcentuales relacionados con el

desempefio.

Algunos de los siguientes son factores que atraen a los profesionales de salud,
especificamente los médicos, a desarrollar su carrera en la industria, segun la British Medical
Association:

* Oportunidad de estar a la vanguardia del progreso médico combinado con el interés
intelectual de investigar y desarrollar nuevos medicamentos, proporcionando desafios
intelectuales continuos.

* Oportunidad de desarrollar y llevar a cabo una especialidad de formacion en
medicina en el campo farmacéutico, ademéas de recibir formacion adicional y
experiencia en gestion empresarial y habilidades de liderazgo.

* Capacidad de tener una influencia mas amplia en el tratamiento médico de los
pacientes que puede lograrse a través del contacto individual del paciente.

* Disponibilidad de recursos financieros para financiar programas de investigacion
clinica.

* La emocion y el desafio de operar en la interfaz comercial de primera linea.
* El estimulo de trabajar cooperativamente en un equipo multidisciplinario.
* El alcance internacional del trabajo y la posibilidad de viajar.

* Las instalaciones y el apoyo técnico de las empresas para mantenerse al dia.



* Las oportunidades de desarrollo personal y de carrera.
* Alcance potencialmente mayor, por mérito, de recibir recompensa financiera.

Y los siguientes son enunciados como retos a los que debe adaptarse el profesional o
situaciones que no les generan plena conformidad con su nuevo rol (British Medical
Association. 2013):
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» Muy poco 0 ningun contacto clinico con los pacientes, a menos que se encuentre en
farmacologia clinica

* La necesidad de adaptarse a la vida empresarial en un entorno comercial.

* Patrones de trabajo flexibles que pueden significar largos dias de trabajo con
algunas noches y fines de semana fuera de casa.

* A veces los médicos pueden enfrentar dificultades para reintegrarse en una posicion
clinica, si deciden que la medicina farmacéutica no es para ellos

* El desafio de abordar las nuevas y rapidamente emergentes areas de la ciencia
(medicina regenerativa, farmacogenética / genomica / terapia génica, medicina
personalizada, nanomedicina) que hacen desafios intelectuales continuos.

* La seguridad laboral es menor en la industria ya que las empresas se ven afectadas
por circunstancias econdmicas externas y pueden reducir el personal, cerrar o ser
adquiridas por otros.

Sin duda, la industria farmacéutica brinda oportunidades laborales transdisciplinarias para

los profesionales de la salud. Estos, que tradicionalmente fueron pensados para la atencion

clinica de la salud humana, han encontrado en otros &mbitos la posibilidad de construir una

carrera en distintos horizontes, donde su conocimiento y habilidades tiene valor y es

necesario, a pesar de no tratarse de una institucion de salud. Adicionalmente, vale la pena
resaltar que, para estos profesionales, los beneficios econémicos y de crecimiento laboral de

la industria farmacéutica son muy superiores en contraste con el promedio laboral

colombiano, lo que lo convierte en un escenario especialmente atractivo para trabajar. Este

fendmeno ha producido una fuerte competencia entre candidatos a estas organizaciones,

situacion que sin duda no puede pasar desapercibida para el analisis de condiciones laborales

en el contexto colombiano.



49

4. Disefio metodologico

La investigacion es de tipo descriptivo y corte transversal, tomando como poblacion de

estudio a los profesionales de la salud vinculados a la industria farmacéutica en Colombia.

Para el desarrollo del estudio, se hizo necesario en su etapa inicial realizar una revision tedrica
sobre la satisfaccion laboral, que permitiera establecer los criterios que debian evaluarse en
el cuestionario de satisfaccion, para en la siguiente etapa realizar un contraste de aquellos
disefiados para la medicion de satisfaccion laboral, y se selecciond el que mas criterios y

ventajas de evaluacion presento frente al &ambito y grupo de estudio.

La poblacién del estudio seleccionada para este proceso fueron los profesionales de la salud
vinculados a los laboratorios farmacéuticos en Colombia, que se encuentran afiliados a
AFIDRO (Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de Investigacién y Desarrollo). Este
grupo esta constituido por 22 empresas farmacéuticas multinacionales, de los cuales se
extendio la invitacion a aquellas que aparecen mejor catalogadas en el monitor empresarial
MERCO 2016, como los laboratorios con mejor reputacion por su mérito y con mejores
indicadores de calidad entre diferentes sectores: trabajadores del sector salud, directivos,

asociaciones de pacientes, gobierno, periodistas de la salud.
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La invitacion se realizo en total a 11 laboratorios farmacéuticos, mediante correo electronico
dirigido al area de talento humano de cada compafiia. Los laboratorios invitados se listan a

continuacion:

e Bayer
e Pfizer
e Roche

e Sanofi Aventis

e Novartis

e Glaxo SmithKline (GSK)

e Janssen

e Boehringer Ingelheim

e Merck Sharp & Dohme (MSD)
e Eli Lilly

e Bristol-Myers Squibb

A la invitacién enviada respondieron 2 laboratorios (Anexo 3), reportando que sus politicas
no les permitian facilitar informacion interna para este tipo de estudios, los demas

laboratorios se abstuvieron de responder.

4.1 Tipo de muestreo

Una vez conocidas las respuestas a las invitaciones por parte de los laboratorios
farmacéuticos, se decide cambiar la estrategia para la recoleccion de informacion,
seleccionando profesionales de la salud que trabajaran en alguno de los 11 laboratorios
mencionados, para lo cual se utilizé un muestreo no probabilistico del tipo “Bola de nieve”

que es la técnica sugerida para poblaciones de dificil acceso, como es en este caso.

Este tipo de muestreo también es denominado como “redes”, “cadena” o “avalancha”, y
consiste en solicitar a los encuestados que recomienden a otros posibles participantes (Blanco
y Castro, 2007). Dentro de sus ventajas destaca la posibilidad de que, gracias a la

presentacion que hace el participante ya incluido en la investigacion, resulta mas facil
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establecer una relacion de confianza con los nuevos participantes; a su vez, permite también
acceder a personas dificiles de identificar. Como desventajas presenta que no es posible
establecer desde el inicio un tamafio de muestra (Blanco y Castro, 2007).

4.2 Instrumentos

Una vez realizada la matriz de contraste de instrumentos (Tabla 1) la cual fue presentada y
discutida en el capitulo 2.3 y de valorar cuél instrumento abordaria la mayor cantidad de
variables consideradas como influyentes en la industria farmacéutica, se selecciono el
cuestionario S20/23 (anexo 1), instrumento creado por J. L Melia y J.M Peir6 en 1998. El
cuestionario mantiene una alta utilidad diagnostica, dado que la fiabilidad y la validez
presentan un coeficiente Alpha de 0.92. El instrumento S20/23 consta de 23 items, que
permite la obtencion de una medida global de satisfaccion y la descripcidn de cinco factores:
satisfaccion con la relacion con sus superiores (factor 1), satisfaccidon con el ambiente fisico
(factor 2), satisfaccion con la participacion en las decisiones (factor 3), satisfaccion con su
trabajo (factor 4) y satisfaccion con el reconocimiento (factor 5). (Melid y Peir6,1989). El

uso del instrumento fue libre.

Factor item Pregunta
13 Las relaciones personales con sus superiores.
14 La supervision que ejercen sobre usted.
1 . . .
15 La proximidad y frecuencia con que es supervisado.
16 La forma en que sus supervisores juzgan su tarea.
18 El apoyo que recibe de sus superiores.
La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de
6 trabajo.
El entorno fisico y el espacio de que dispone en su
2 7 lugar de trabajo.
8 La iluminacion de su lugar de trabajo.
9 La ventilacidon de su lugar de trabajo.
10 La temperatura de su local de trabajo.
La "igualdad" y "justicia” de trato que recibe de su
17 empresa.
3 La capacidad para decidir autbnomamente aspectos
19 relativos a su trabajo.

Su participacion en las decisiones de su
20 departamento o seccion.




Su participacion en las decisiones de su grupo de
21 trabajo relativas a la empresa.
El grado en que su empresa cumple el convenio, las
22 disposiciones y leyes laborales.
La forma en que se da la negociacion en su empresa
23 sobre aspectos laborales.
Las satisfacciones que le produce su trabajo por si
1 mismo.
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de
4 2 realizar las cosas en que usted destaca.
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer
3 las cosas gue le gustan
Los objetivos, metas y tasas de produccion que debe
5 alcanzar.
4 El salario que usted recibe.
5 Las oportunidades de formacion que le ofrece la
11 empresa
12 Las oportunidades de promocién que tiene

Tabla 2: Agrupacion por factores cuestionario S20/23. Autor.
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En la tabla 3, se identifican los factores asociados a la satisfaccion laboral, que resultado de

la revision teorica son influyentes en la industria farmacéutica, a su vez se indica como el

Cuestionario S20/23 mide cada uno de los factores.

Influyente en la industria Medicion en S20/23

Compensacioén y beneficios.

Compromiso organizacional.

Pregunta 4

No medible

Oportunidades de desarrollo personal y | Factor 3 (preguntas 11y 12)

de carrera.

Relaciones de trabajo

comparieros

con los | No medible

Mentoring y relacion con el supervisor Factor 1 (preguntas 13-18)

Formas de participacion

Factor 5 (preguntas 20 y 2)
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Autonomia Factor 5 (preguntas 19)

Practicas de 1+D. No medible
Tabla 3: Factores de SL en industria vs. Cuestionario S20/23. Autor.

Dado que son cinco preguntas las que evaltan la satisfaccion con la supervision y siendo este
un factor encontrado en los estudios como influyente en la industria, el diligenciamiento
correcto de estas permitird analizar esta relacion en términos de lo que el trabajador percibe

emocionalmente frente al reconocimiento, trato y apoyo percibidos.

Aunque el factor 4 parece no ser influyente en la industria, se observa que este constituye en
si el eje transversal de los deméas factores, puesto que permite evaluar el nivel de

identificacion y satisfaccion de los profesionales de la salud con la labor que realizan.

Dada la poblacion de estudio y la decision de realizar un tipo de muestreo no probabilistico
del tipo “Bola de nieve”, se decide disefiar un cuestionario en la plataforma Google Drive
denominada Formularios de Google, que es de facil acceso desde cualquier dispositivo movil.
La invitacion se realizé via correo electrénico y via WhatsApp con el siguiente enunciado,

para asegurar que la encuesta haya sido diligenciada solamente por la poblacion objetivo:

“Les invito por favor a diligenciar esta encuesta de caracter académico, les
agradezco reenviar a sus contactos que sean profesionales de salud y trabajen en
las siguientes empresas: Bayer, Pfizer, Roche, Sanofi, Novartis, Glaxo, Janssen.
Boehringer, MSD, Lilly o Bristol, y que tengan por lo menos una antigiiedad de 6
meses.

La encuesta esta en Google Drive por lo que recomiendo no abrirla desde redes
corporativas que pueden restringir el acceso. Gracias.”

4.3 Variables de estudio

Dada la informacién recogida en el cuestionario S20/23 se definen como variables las

siguientes:

Variables independientes: Profesidn, género, edad, nivel de estudios, situacion laboral,

tipo de horario, numero de horas trabajadas por semana, categorias jerarquicas.
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4.4 Aspectos éticos

En relacion con los aspectos éticos de la investigacion, los participantes contestaron los
instrumentos de forma voluntaria e individual. En el momento de establecer contacto con

ellos se les explico el objetivo y alcance de la investigacion.

El encuestado tenia la posibilidad de cambiar de opinidn, y decidir que la investigacion no

concordaba con sus intereses o conveniencia, y por tanto no contestar el cuestionario.

La autora garantiza la reserva en el manejo de la informacion recopilada en los cuestionarios.
Una vez finaliz6 todo el proceso de investigacion se compartira los resultados de la misma

con las personas participantes.

Finalmente, la autora declara trabajar actualmente en su condicion de profesional de la salud

en una de las 11 empresas seleccionadas miembro de Afidro.

5. Resultados y analisis

Finalizada la fecha limite para responder el cuestionario, se obtuvo un total de 83 encuestas
(Anexo 2). El procesamiento de la informacién se hizo en su primera fase la herramienta
Microsoft Excel y en una segunda fase el software estadistico SPSS para el analisis de

resultado y variables.

Creacion de una | Andlisis de variables. |
base de datos,
unificacion de
criterios, graficos.

Gréfico 2: Uso de herramientas. Autor.
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Para el caso de la pregunta por el cargo de la persona encuestada, se realizo una unificacion
de criterios puesto que algunos, aunque se conocen de forma diferente en cada multinacional,
hacen referencia a las mismas responsabilidades. Fue asi como “visitador”, “representante”,
“visitador médico”, “KAM” o “gerente de cuentas clave” fueron agrupados bajo el criterio

“Representante de ventas y promocion”.

Las preguntas de edad y cantidad de horas semanales también fueron preguntas abiertas, por

lo que posteriormente se agruparon en rangos que facilitaran su lectura y analisis.

5.1 Informacidn sociodemografica

A continuacion, se presentan las caracteristicas de los profesionales de la salud que trabajan

en la industria farmacéutica que fueron encuestados:

e Género

= Mujer = Hombre

Gréfico 3: Descripcién de la poblacion por género. Autor.

El presente estudio identifica al género femenino como poblacion predominante entre los

profesionales de la salud vinculados laboralmente a la industria farmacéutica, con un 69%.

e Edad
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10% 4%

Y

46%

= Menor de 29 afios = Entre 30y 39 afios

Entre 40 y 49 afios = Mayor de 50 afios

Grafico 4: Descripcién por rangos de edad. Autor.

El estudio indica que la mayoria de la poblacién encuestada se encuentra en un rango de edad
entre los 40 y 49 afios con el 46%, es decir, casi la mitad. En segundo lugar, con una muestra
también amplia, se encuentra el rango entre 30 y 39 afios. Solo un 4% de la poblacion es

menor de 29 anos.

e Profesion de los encuestados:

4% _ 29 2% 1%

4%
3%

H Enfermeria B Medicina m Otro B Farmaceuta
H Fisoterapia H Optometria H Terapeuta H Fonoaudiologia
B Nutricion H Odontologia

Grafico 5: Profesion de la poblacién encuestada. Autor.

El grafico evidencia que la poblacion del estudio esta compuesta en su mayoria por
profesionales de enfermeria en un 41%, seguido de medicina con el 22%. El 37% esta
compuesto por otros profesionales de la salud, entre los que se encuentran las diferentes
terapias (ocupacional, fisica, respiratoria, entre otros), fonoaudiologia, nutricion, optometria

y quimica farmacéutica.
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Se presume que la marcada mayoria de profesionales de enfermeria puede deberse mas a un
asunto de voluntad para responder la encuesta con respecto a otras profesiones que por un
asunto de frecuencia en la contratacion, teniendo presente que enfermeria posee una
trayectoria de autorreflexion que ya fue evidenciada en la construccion del presente

documento?.

e Nivel de estudios

m Profesional  m Especializacion Maestria

Grafico 6: Nivel de estudios. Autor.

El estudio muestra un total de 77% de profesionales con estudios de posgrado, entre los que
se encuentran con mayor frecuencia las especializaciones con 57%. Tan solo un 23% de la

poblacién encuestada tiene Unicamente estudios de pregrado.

Un 77% han adelantado estudio de posgrado, lo que corresponde a lo mencionado por Elvey
y otros en su estudio en Gran Bretafia (2013), donde los profesionales entienden la industria
farmacéutica como un espacio de continuo desarrollo profesional, en el que resulta necesario
completar su formacion con otra serie de estudios que den respuesta a problemas o
necesidades identificadas en su puesto de trabajo, y para las cuales no fueron formados en su

propia profesion (Elvey, R et al., 2013).

4 Revisar el apartado de Antecedentes, pagina 10. A través de la revision documental pudo encontrarse que la
profesion que mas ha publicado estudios acerca de la satisfaccion laboral es enfermeria.
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e Tipo de contratacion

2%

m Término indefinido = Término fijo = Prestacion de servicios

Grafico 7: Tipo de contratacién. Autor.

Los profesionales de la salud se encuentran contratados en su mayoria directamente por la
empresa a término indefinido, mientras que otro tipo de contratos como el término fijo o la

prestacion de servicios es menos frecuente.

De acuerdo con lo mencionado por Parvin y Kabir (2011), el estudio de la satisfaccion en el
trabajo esta relacionada con la busqueda de estrategias para la retencion de los empleados.
Por este motivo, el tipo de contratacion en la industria busca generar aquella sensacion de
seguridad, estabilidad y satisfaccion con su trabajo que motiva al empleado a permanecer en

la organizacion, quien adicionalmente mostrara un mejor desempefio en su trabajo.

e Tipo de horario

= Horario flexible = Jornada fija

Gréfico 8: Tipo de horario. Autor.
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La encuesta exhibe que mas de tres cuartas partes de la poblacion (78%) tienen un horario
laboral flexible, mientras que menos de una cuarta parte (22%) mantiene un horario de trabajo
fijo.

El horario flexible que ofrece la industria farmacéutica es percibido como un beneficio no
monetario, como lo evidencia un estudio realizado en una empresa farmacéutica de
Bangladesh en 2006 por Ahmed, Tabassum y Hossain. En este se demuestra que los
trabajadores se encuentran tan motivados por beneficios no monetarios como el teletrabajo,

horarios flexibles, entre otros.

¢ Numero de horas trabajadas por semana

= Menos de 40 horas = Entre 41y 45 horas

Entre 46 y 50 horas m Mas de 51 horas

Gréfico 9: Numero horas trabajadas por semana. Autor.

Los encuestados expresaron que la gran mayoria trabajan entre 41 y 50 horas semanales con
un 65%, el 22% trabaja con una intensidad entre 51 y 60 horas, y un minimo porcentaje lo
hace menos de 40 horas, con una representacion del 16%. En este punto, es importante
sefialar que se tuvieron en cuenta parametros propios de la industria farmacéutica en la
asignacion de intensidad laboral semanal, que de acuerdo con la normativa laboral de los

paises de origen de cada industria tienen una distribucion diferente.

Esto permite concluir que las personas vinculadas a la industria farmacéutica aceptan

jornadas laborales extensas que, aunque son permitidas por el Codigo Sustantivo del Trabajo



60

en Colombia (MinTrabajo, 2014), son no recomendadas por la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT, 2011).

e Categorias jerarquicas

1% 5%

” 16%

m Alta direccidn m Directivo

Mando intermedio m Empleado

Gréfico 10: Categorias jerarquicas. Autor.

Mas de la tercera parte de los encuestados, es decir el 78%, posee un rango jerarquico de
empleado, frente a un 22% que ocupa cargos de control o direccion. El 1% de los encuestados

ocupa un cargo de alta direccion.

Entre las posiciones o cargos que los profesionales en este sector se destacan: investigacion,
asesores meédicos, representantes de promocion y ventas, asuntos regulatorios y posiciones
de gerencia, lo que denota que la mayoria de los cargos anteriormente expuestos son

clasificados por ellos mismos en la categoria empleado.

e Cargo
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Gréfico 11: Cargos ocupados. Autor.
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Correspondiente con la grafica anterior, se observa que la poblacidn encuestada ocupa cargos
de tipo operativo, pues mas de la mitad estdn contratados como representantes de ventas.
Significativamente, se encuentran en menor proporcion otros cargos de nivel “empleado”
como farmacovigilancia, consultoria, epidemiologia y ventas, ademas de los cargos

directivos.

5.1.1. Analisis general de informacion sociodemogréfica

Los graficos anteriores, que corresponden a las variables independientes del estudio,
muestran una poblacion predominantemente femenina (69%), mayor de treinta afios, por lo
que se presume que posee experiencia laboral (96%), con estudios de posgrado (77%) y
presencia en distintos rangos de autoridad, aunque prevalece el rango de empleado. Sus
profesiones son principalmente enfermeria (41%) y medicina (22%), aunque se encuentra
una amplia variedad de profesiones de la salud en el estudio, y el cargo més frecuente de esta
poblacion es Representante de Ventas (48%). La mayoria de los encuestados se encuentran
vinculados directamente por la empresa a término indefinido (88%), el horario usual es

flexible (78%), y tiempos completos que oscilan entre las 41 y 50 horas semanales (65%).

5.1.2. Analisis por asociacion de caracteristicas sociodemogréficas

El analisis por asociacion de caracteristicas sociodemogréaficas se realiza cruzando la
informacidn obtenida. De esta forma, se propone el estudio de los factores sociodemograficos
por su relevancia que, en conjunto, pueden arrojar informacién a profundidad que no puede

ser obtenida en a través del analisis general en si.

¢ Intensidad laboral segun tipo de horario
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Intensidad laboral segin tipo de horario

Jornada fija -2
Horario ﬂe,dble _ 16

0 10 20 30 40 50 60 70

B Menos 40 horas M 41-45 horas M 46-50 horas Mds de 51 horas

Gréfico 12: Intensidad laboral segln tipo de horario. Autor.

Esta primera asociacion muestra a una gran mayoria que, a través del horario flexible, trabaja
mas de 48 horas. Lo anterior demuestra que, a través de la negociacion en el horario, es mas
frecuente que el trabajador esté dispuesto a horarios intensos siempre y cuando la jornada no

sea fija, por su percepcion de autonomia en la distribucion del tiempo personal y laboral.

e Relacion género -edad

Relacion género-edad

10 20 30 40 50 60

[=}

W Menorde 29 ®Entre 30-39 M Entre 40-49 Mayor de 50

Gréfico 13: Relacion género — edad. Autor.

La relacion género — edad permite concluir que, aunque el género femenino sigue siendo el
predominante en este estudio, la poblacion entre 30 y 49 afios es la predominante en ambos

géneros.

e Relacion género-Rango jerarquico
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Género-Rango jerarquico

HEmpleado B Mandointermedio M Directivo Alta direccion

Grafico 14: Relacion género — rango jerarquico. Autor.

La asociacion entre género y rango jerarquico muestra que, aunque la poblacion femenina
es mayor, su probabilidad de ocupar un cargo superior al de empleado es menos frecuente

(3%) en relacion con la poblacién masculina (11%).

e Horas de trabajo por rango jerarquico

Horas de trabajo por rango jerarquico

Alta direccion
Directivo
Mando intermedio 1IN
Empleado NN
0 10 20 30 40 50 60 70

W Menos 40 horas ™ 41-45 horas 46-50 horas Mas de 51 horas

Gréfico 15: Horas de trabajo por rango jerarquico. Autor.

Esta relacion pone en evidencia la carga laboral de los profesionales en relacidn con su rango
en la jerarquia de su empresa. Se observa que la categoria empleado tiene diferente intensidad
laboral semanal dependiendo de sus funciones, el nivel directivo y de alta direccion trabaja

mas de 46 horas por semana.

5.2 Factores de satisfaccion laboral

A continuacidn, se encuentra el resultado del analisis de la satisfaccion global, asi como de

cada uno de los cinco Factores de Satisfaccion Laboral propuestos por los autores del
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cuestionario S20/23. Adicionalmente, se construira un analisis de los factores determinantes

en la industria despueés de la revision bibliografica como lo muestra la Tabla 3.

5.2.1 Satisfaccion Global

La satisfaccion global corresponde a la valoracién de la totalidad de las preguntas del
cuestionario. Esta valoracion, que se realiza en una escala de 1 a 7 (donde 7 es la puntuacién
maxima otorgada), se puede concluir que la valoracion minima de acuerdo con el nimero de

preguntas del instrumento es 23, y la maxima 161.

Satisfaccion global
1B0

160
140
120
100

Grafico 16: Satisfaccién Global. Autor

Al encontrarse la satisfaccion global valorada entre 23 y 161, le corresponde un punto de
corte de 92. La puntuacion arrojada por las preguntas le dan una mediana de 131, lo cual
indica que la satisfaccion laboral global supera el punto de corte; de hecho, la mayoria de los

datos se encuentra por encima del punto de corte de la escala.

Al realizar el andlisis descriptivo de la satisfaccion global se observa lo siguiente:



Satisfaccion global

Media

Error tipico
Desviacion estandar
Minimo

Maximo

131,19
2,52
22,93
41,00
159,00

Tabla 4:

Analisis descriptivo de la Satisfaccién Global. Autor.

El andlisis por variables arroja los siguientes resultados:
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Factor Global

Variables Componentes variable Media Numero DESYIaCIOH p
encuestas estandar
Hombre 133,08 26 20,52
Género 0,616
Mujer 130,33 57 24,08
Menor de 29 afios 135,00 3 6,08
Entre 30 y 39 afios 129,76 34 19,68
Rango de edad 0,859
Entre 40y 49 afios 130,89 38 25,46
Mayor de 50 afios 137,25 8 28,97
Profesional 133,68 19 30,09
Nivel de estudios Especializacion 127,60 47 22,77 0,22
Maestria 138,35 17 9,29
Prestacion de servicios 153,00 2 2,83
Tipo de contrato Término fijo 118,75 8 13,76 0,12
Término indefinido 131,96 73 23,44
Horario Flexible 133,18 65 2322
Horario de trabajo 0,13
Jornada fija 124,00 18 20,91
Menos de 40 horas 133,77 13 13,19
Rango Horario Entre 41y 45 horas 126,61 23 21,97 0.26
Entre 46 y 50 horas 128,34 29 30,79
Maés de 51 horas 139,78 18 10,13
Alta direccion 155,00 1
. Directivo 140,25 4 8,22
Categoria de Empleo 0,6
Mando intermedio 132,38 13 17,45
Empleado 130,03 65 24,45
Enfermeria 125,35 34 27,39
Farmaceuta 139,67 3 10,02
Fisioterapia 147,33 3 10,02
Fonoaudiologia 140,50 2 23,33
. Medicina 138,39 18 9,06
Profesion 0,55
Nutricién 135,50 2 21,92
Odontologia 101,00 1
Optometria 134,00 3 6,08
Otro 137,86 14 14,58
Terapeuta 96,67 3 46,20

Tabla 5: Anélisis bivariado Factor Global.
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Después de realizar el analisis bivariado, se hace visible en el test ANOVA que la satisfaccion
global no se ve alterada por ninguna de las variables sugeridas en el cuestionario, lo que
permite concluir que la satisfaccion laboral para el grupo de profesionales de salud en general
es positiva independientemente de los perfiles y segmentos evaluados. De igual manera, el
cuestionario motiva a calificar positivamente las estrategias de las areas de talento humano
en relacion con la percepcion de los empleados sobre los beneficios que reciben en

compensacion por su trabajo, lo cual se traduce en retencion del talento humano.

Teniendo en cuenta que Melia y Peird clasifican el cuestionario S20/23 en cinco factores, a
continuacion, se presenta la valoracion individual de cada uno de los factores propuestos y

el andlisis bivariado correspondiente.

5.2.2 Andlisis por factores

Factor 1: Satisfaccion con la relacion con sus superiores

Este factor corresponde a la evaluacion de las preguntas 13, 14, 15, 16 y 18 del cuestionario.
La valoracion minima de acuerdo con el nimero de preguntas del instrumento es 5, y la

méxima 35.

Factor 1
40
35 35
3
30 75 0
27
25
20
18
15
l3
10
of
5 a5

Gréfico 17: Analisis de Factor 1. Autor
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A este factor le corresponde un punto medio de corte de 20. La mediana encontrada para
estos datos fue de 29, por lo que se puede concluir que la satisfaccion en la relacién con sus
superiores supera el punto de corte; resultado pone en evidencia un grado de satisfaccion
superior en un item que es valorado como determinante para la industria farmacéutica, de

acuerdo con la literatura revisada para el marco tedrico del presente documento®.

Una de las principales tareas de gestion humana en la industria es crear fuertes equipos de
liderazgo (Abbasi et al. 2010) con capacidad de generar un buen ambiente que construyan
equipos efectivos. En este resultado expone también lo mencionado por Parvin y Kabir
(2011), en el que el “mentoring”, como la orientacion al desarrollo brindada por el supervisor
inmediato, desarrolla las aptitudes de los beneficiados y las intenciones de permanencia en
la organizacion. Aunque el apoyo del supervisor no es el medidor més importante en la

satisfaccion, si tiene un impacto directo en esta.

Lo anteriormente expuesto es coincidente con el analisis bivariado mostrado a continuacion,
en donde no se identifico que este factor muestre una diferencia estadisticamente significativa
en relacién con alguna de las variables. Es de tener en cuenta que para el andlisis bivariado
el test Anova muestra diferencias estadisticamente significativas que merezcan la pena

estudiar cuando estas se sitian en un rango menor a 0.05.

5 Ver paginas 37 y 38.
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Factor 1
Variables Componentes variable Media Numero DeS\,"aCIOn p
encuestas | estandar
Hombre 30,31 26 5,53
Género - 0,245
Mujer 28,65 57 6,17
Menor de 29 afios 30,33 3 0,58
Entre 30 y 39 afios 28,59 34 5,65
Rango de edad 0,787
Entre 40 y 49 afios 29,24 38 6,55
Mayor de 50 afios 30,88 8 6,15
Profesional 29,47 19 8,53
Nivel de estudios Especializacion 28,60 47 5,73 0,55
Maestria 3041 17 2,32
Prestacion de servicios 32,00 2 0,00
Tipo de contrato Término fijo 28,38 8 2,00 0,75
Término indefinido 29,18 73 6,35
Horario Flexible 29,66 65 5,84
Horario de trabajo 0,16
Jornada fija 27,39 18 6,37
Menos de 40 horas 30,00 13 3,03
Rango Horario Entre 41 y 45 horas 28,78 23 7,04 053
Entre 46 y 50 horas 28,17 29 741
Mas de 51 horas 30,67 18 2,77
Alta direccion 32,00 1
] Directivo 30,75 4 0,96
Categoria de empleo 0,569
Mando intermedio 30,92 13 2,25
Empleado 28,68 65 6,63
Enfermeria 26,97 34 7,79
Farmaceuta 30,67 3 3,79
Fisioterapia 30,33 3 2,89
Fonoaudiologia 32,50 2 3,54
Medicina 30,94 18 2,58
Profesion 0,21
Nutricion 30,50 2 6,36
Odontologia 31,00 1
Optometria 31,67 3 2,89
Otro 3143 14 2,85
Terapeuta 24,00 3 9,54

Tabla 6: Analisis bivariado Factor 1. Autor
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Factor 2: Satisfaccion con las condiciones fisicas en el trabajo

Este factor corresponde a la evaluacion de las preguntas 6 a la 10 del cuestionario. La

valoracion minima es 5 y la maxima 35.

Factor 2
40

35 35
30 BN 0
25
20

15

10 1

Grafico 18: Analisis de Factor 2. Autor

Al igual que el factor anterior, a este corresponde un punto medio de corte de 20. La mediana
encontrada para estos datos fue de 30, por lo que se puede concluir que la satisfaccion en

relacion las condiciones fisicas de su trabajo supera el punto de corte.

No causa sorpresa que este factor se encuentre valorado como positivo en la industria
farmacéutica, ya que esta se caracteriza por tener unas instalaciones cémodas. Sin embargo,
no deja de llamar la atencidn esta calificacion positiva si tenemos en cuenta que mas del 40%
de los encuestados sefialan que su cargo es el de “representante de promocion y ventas”, cuyo

trabajo es “outdoor” y no cuentan con un puesto de trabajo fijo.

Paralelamente, el andlisis bivariado de este factor el test Anova muestra dos diferencias
estadisticamente significativas: una en relacion con tipo de contratacion, en el que se muestra
a las personas con contrato a término fijo insatisfechas con esta situacion, y otra en referencia
al tipo de profesién, la cual es determinada por un individuo que se identifica como

odontdlogo, al ser un caso aislado no se procede con un analisis al respecto.
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Factor 2
. . . Numero | Desviacién
Variables Componentes variable Media . p
encuestas | estandar
Hombre 29 26 6,66
Género 0,693
Mujer 30 57 4,60
Menor de 29 afios 34 3 1,73
Entre 30 y 39 afios 30 34 5,78
Rango de edad 0,415
Entre 40y 49 afios 29 38 513
Mayor de 50 afios 31 8 441
Profesional 29 19 5,08
Nivel de estudios Especializacion 29 47 5,76 0,36
Maestria 31 17 3,95
Prestacion de servicios 35 2 0,71
Tipo de contrato Término fijo 25 8 8,85 0,01
Término indefinido 30 73 453
Horario Flexible 30 65 4,75
Horario de trabajo 0,22
Jornada fija 28 18 6,92
Menos de 40 horas 29 13 6,23
Rango horario Entre 41 y 45 horas 29 23 5,35 063
Entre 46 y 50 horas 30 29 6,04
Mas de 51 horas 30 18 2,79
Alta direccion 34 1
. Directivo 34 4 0,96
Categoria de empleo 0,252
Mando intermedio 28 13 8,50
Empleado 30 65 453
Enfermeria 29 34 5,08
Farmaceuta 29 3 1,15
Fisioterapia 34 3 1,00
Fonoaudiologia 30 2 6,36
g Medicina 32 18 3,70
Profesion 0,01
Nutricion 28 2 2,83
Odontologia 11 1
Optometria 28 3 153
Otro 29 14 5,76
Terapeuta 24 3 757

Tabla 7; Analisis bivariado Factor 2. Autor.
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Factor 3: Satisfaccion con la participacion en las decisiones

Este factor corresponde a la evaluacion de las preguntas 17, 19, 20, 21, 22 y 23. La valoracion
es 6 y laméxima 42.

Factor 3
45
47
40
g
35 5
20 51
25
20 w20 4L
15
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Grafico 19: Analisis de Factor 3. Autor.

A este factor corresponde un punto medio de corte de 24. La mediana encontrada para estos
datos fue de 33, por lo que se puede concluir que la satisfaccion en relacion con la

participacion en las decisiones supera el punto de corte.

Las preguntas correspondientes a este factor estdn relacionadas con la autonomia y
participacion en toma de decisiones, situacion que tiene relacion con lo expuesto en el marco
tedrico en el estudio de Kaufman (2002) sobre la satisfaccion laboral, en el que cobro
relevancia el item de “tareas individuales” como la posibilidad de mantenerse ocupado sin
alta carga de tareas, ser independiente en el desarrollo de tareas, entre otros. También
mencionod la importancia de mantener una sintonia entre los principios y valores de la

empresa y los propios, ademas de las formas en las que estos se llevan a la practica®.

En andlisis bivariado muestra una diferencia estadisticamente significativa en la variable de
profesion, dada principalmente por los tres terapeutas encuestados, la cuél seria ideal fuese

profundizada a través de otras técnicas. A su vez la variable de horario de trabajo, en la

® Ver pagina 39 del presente documento.
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variable “jornada fija”, muestra menos satisfaccion en este factor, relacionado a lo mejor con
la imposibilidad de elegir o participar en las decisiones relativas o la autonomia frente a su
horario de trabajo.

Factor 3
Variables Componentes variable Media Nmero DesYlaC|on p
encuestas estandar
Hombre 34 26 5,14
Género 0,475
Muijer 33 57 7,73
Menor de 29 afios 34 3 0,00
Entre 30 y 39 afios 33 34 6,63
Rango de edad 0,909
Entre 40 y 49 afios 34 38 7,06
Mayor de 50 afios 34 8 10,11
Profesional 35 19 7,09
Nivel de estudios Especializacion 32 47 7,79 011
Maestria 36 17 2,72
Prestacién de servicios 40 2 0,00
Tipo de contrato Término fijo 30 8 5,76 0,16
Término indefinido 34 73 7,09
Horario Flexible 34 65 6,94
Horario de trabajo 0,05
Jornada fija 31 18 6,66
Menos de 40 horas 34 13 4,03
Rango horario Entre 41 y 45 horas 31 23 7,01 006
Entre 46 y 50 horas 33 29 8,93
Maés de 51 horas 37 18 3,19
Alta direccion 40 1
. Directivo 37 4 2,52
Categoria de empleo 0,632
Mando intermedio 33 13 5,74
Empleado 33 65 743
Enfermerfa 32 34 7,68
Farmaceuta 37 3 1,53
Fisioterapia 39 3 1,73
Fonoaudiologia 38 2 4,24
. Medicina 36 18 324
Profesion 0,00
Nutricién 34 2 4,95
Odontologia 24 1
Optometria 34 3 3,79
Otro 36 14 4,02
Terapeuta 19 3 15,31

Tabla 8: Analisis bivariado de Factor 3. Autor.
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Factor 4: Satisfaccion con su trabajo

Este factor corresponde a la evaluacion de las preguntas 1, 2, 3 y 5. La valoracién minima es

4,y la méxima 28.
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Grafico 20: Analisis de Factor 4. Autor.

A este factor corresponde un punto medio de corte de 16. La mediana encontrada para estos
datos fue de 22, por lo que se puede concluir que la satisfaccion con su trabajo supera el

punto de corte.

De este factor puede ser comprendido como “el trabajo en si mismo”, y estd encaminado a
las actividades del dia a dia. A este respecto, nuevamente se encuentra una relacion con lo
expuesto por Kaufman (2002) acerca de la autonomia para el cumplimiento de tareas, ademéas
del desarrollo de habilidades o destrezas, y la posibilidad de ayudar a otros, lo cual constituye
es el espiritu de complemento entre las profesiones de la salud. Esto se hace evidente a través
de las preguntas 1 a la 3: “(1) Las satisfacciones que le produce su trabajo por si mismo, (2)
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de realizar las cosas en que usted destaca, y (3)

Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer las cosas que le gustan™.

El anélisis bivariado de este factor no mostré diferencias estadisticamente significativas.
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Factor 4
Variables Componentes variable Media Numero DesYlauon p
encuestas | estandar
Hombre 23 26 4,45
Género 0,627
Mujer 22 57 4,76
Menor de 29 afios 21 3 3,21
Entre 30 y 39 afios 22 34 3,87
Rango de edad 0,533
Entre 40y 49 afios 22 38 521
Mayor de 50 afios 24 8 5,37
Profesional 23 19 6,15
Nivel de estudios Especializacion 22 47 4,32 0,43
Maestria 23 17 3,46
Prestacion de servicios 27 2 2,12
Tipo de contrato Término fijo 21 8 2,03 0,35
Término indefinido 22 73 484
Horario Flexible 22 65 491
Horario de trabajo 1,00
Jornada fija 22 18 3,65
Menos de 40 horas 23 13 2,74
Rango horario Entre 41y 45 horas 21 23 4,32 028
Entre 46 y 50 horas 21 29 6,02
Mas de 51 horas 24 18 3,16
Alta direccién 28 1
] Directivo 22 4 3,40
Categoria de empleo 0,432
Mando intermedio 23 13 3,25
Empleado 22 65 491
Enfermeria 21 34 551
Farmaceuta 24 3 3,61
Fisioterapia 25 3 2,52
Fonoaudiologia 23 2 6,36
Medicina 23 18 3,70
Profesion 0,46
Nutricion 25 2 4,24
Odontologia 22 1
Optometria 22 3 4,16
Otro 24 14 2,98
Terapeuta 18 3 6,93

Tabla 9: Analisis bivariado de Factor 4. Autor.
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Factor 5: Satisfaccion con el reconocimiento

Este factor corresponde a la evaluacion de las preguntas 4, 11y 12. La valoracién minima es

3,y la méxima 21.
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Grafico 21: Anélisis de Factor 5. Autor.

A este factor corresponde un punto medio de corte de 12. La mediana encontrada para estos
datos fue de 17, por lo que se puede concluir que la satisfaccion con el reconocimiento supera

el punto de corte.

Las preguntas de este factor se encuentran relacionadas con el salario y las oportunidades de
formacion y promocion. Esto coincide con lo mencionado por Anis y otros en 2011, en donde
la investigacion en compensacion y beneficios demuestra que la satisfaccion generada por
estos es un componente de suma importancia para la retencion de los empleados. Las
oportunidades de formacion y promocion pueden relacionarse con los planes de sucesion
trabajado como uno de los ejes centrales de la gestion del talento dentro de la industria, puesto
que la particularidad del negocio requiere la constante preparacion de lideres para enfrentar
los desafios futuros (Abbasi et al. 2010).

El anélisis bivariado de este factor no mostré diferencias estadisticamente significativas.
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Factor 5
Variables Componentes variable Media Numero DesYlaC|on p
encuestas estandar
Hombre 17 26 311
Género 0,85
Mujer 17 57 344
Menor de 29 afios 16 3 1,73
Entre 30y 39 afios 17 34 2,75
Rango de edad 0,73
Entre 40 y 49 afios 17 38 3,57
Mayor de 50 afios 18 8 4,78
Profesional 17 19 453
Nivel de estudios Especializacion 16 47 311 0,08
Maestria 18 17 1,50
Prestacion de servicios 20 2 141
Tipo de contrato Término fijo 15 8 1,39 0,08
Término indefinido 17 73 3,40
Horario Flexible 17 65 3,45
Horario de trabajo 0,10
Jornada fija 16 18 2,59
Menos de 40 horas 17 13 1,68
Rango horario Entre 41y 45 horas 17 23 3,03 0.12
Entre 46 y 50 horas 16 29 437
Mas de 51 horas 18 18 2,02
Alta direccion 21 1
) Directivo 18 4 1,73
Categoria de empleo 0,607
Mando intermedio 17 13 241
Empleado 17 65 354
Enfermeria 16 34 381
Farmaceuta 18 3 2,52
Fisioterapia 19 3 2,52
Fonoaudiologia 18 2 2,83
Medicina 17 18 1,56
Profesion 0,07
Nutricion 19 2 3,54
Odontologia 13 1
Optometria 18 3 0,00
Otro 18 14 2,34
Terapeuta 11 3 6,93

Tabla 10: Analisis bivariado Factor 5. Autor.
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5.3.3. Factores determinantes en la industria farmacéutica

Teniendo en cuenta la revision bibliogréfica realizada para el presente documento, se decidid,
como ejercicio de investigacion, evaluar algunos items de manera independiente de la
metodologia de estudio recomendada por el S20/23, prestando mayor atencién al apartado de
satisfaccion laboral en la industria farmacéutica’, sin dejar de lado las preguntas planteadas
por el cuestionario. De este ejercicio, se concluye que los siguientes constituyen los factores

que resultaron ser determinantes:

e Compensacién y beneficios.

e Compromiso organizacional.

e Oportunidades de desarrollo personal y de carrera.
e Relaciones de trabajo con los compafieros.

e Mentoring y relacion con el supervisor.

e Formas de participacion.

e Autonomia.

e Précticas de I+D.

Dado que el instrumento S20/23 no valora todos los factores anteriormente expuestos, y que
en la actualidad no existe un instrumento validado que los evalue, se decide optar por los 5
que se identifican como prioritarios para profesionales de la salud vinculados laboralmente a

la industria farmacéutica.

Esta propuesta de trabajo se explicé anteriormente en metodologia en la Tabla 3: Factores
determinantes de SL en industria vs. Cuestionario S20/23, lo que facilita la comprension de

la sintesis expuesta a continuacion:

" Ver pagina 32 del presente documento.
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Factor Gréfico Pregunta Resultados
Compensacién y beneficios 4 Con un punto de corte de 4, se

? B 1 encuentra una media de 5 por
:é S Z + encima del corte, lo que da a
:é E : . d entender que los profesionales
E 8| ) de la salud se sienten bien
© ' ; remunerados en este sector.

i} Oprortunidad de desarrollo 11y 12 | Con un punto de corte de 8, se
é 4 B encuentra una media por encima
§ % . a— de esta, lo que nos permite inferir
S g : g que los profesionales visualizan
g_ © : 3 oportunidades de promocion y

° formacion en dicho sector.

. Relacion con Superior 13-18 Con un punto de corte de 24, se
g N - ’ encuentra una media de 34 muy
% - . k por encima de esta, lo muestra
1 . i relaciones muy satisfactorias con
% . i sus superiores jerarquicos. A
g D diferencia del factor 1, se incluye
'c% la pregunta 17 para valorar la
@

percepcion de equidad y trato en

las relaciones con los superiores
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Formas de participacion

Factor 3

Factor 3

Valorado ya ampliamente en el
factor 3, corresponde un punto
medio de corte de 24. La
mediana encontrada para estos
datos fue de 33, por lo que se
puede  concluir que la
satisfaccion en relacion con la
participacion en las decisiones

supera el punto de corte.

L L -}

Autonomia

Autonomia

19

Se evalua con la pregunta 19 al
que corresponde un punto de
corte de 4; esta logra una media
de 6, lo que indica una capacidad
percibida como autonoma para

tomar decisiones referentes a su

trabajo.

Tabla 11: Factores determinantes de la satisfaccion laboral en la industria farmacéutica. Autor.

Este estudio propone evaluar por separado la pregunta referente a compensacion y beneficios,

dado que en las investigaciones de Ahmed (2006), Tabassum y Hossain Hickey (2013), Anis,

Khan, y Humayoun, (2011) Kaufman (2002), destacan la compensacion como un factor

diferenciador del sector farmacéutico , entendiendo la compensacion como todas las formas

de recompensa financiera, servicios tangibles y beneficios que los empleados reciben como

parte de una relacion laboral (Ahmed, Tabassum y Hossain, 2006).

Las oportunidades de desarrollo valoradas con el punto 11 y 12, se encuentran por encima

del punto de corte, tal como se menciond anteriormente relacionado con los planes de

sucesion implementados en la industria en el que exigen formacion y capacitacion adicional,

lo que a su vez se transforma en beneficios adicionales como el ascenso y otros planes de

crecimiento; a su vez, esta condicion laboral facilita el proceso de adaptacion y aprendizaje

de los nuevos talentos reclutados ofreciendo planes de capacitacion (Hyllier-Fry, 2014).
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En la “relacion con superiores”, se observa que los encuestados refieren una relacion
generalmente cordial con sus superiores, y la idoneidad que estos Gltimos demuestran para
ocupar su cargo actual. También se hace evidente que, en la mayoria de los casos, los
profesionales de la salud reciben reconocimiento por parte de sus superiores por el trabajo
que realizan. Nuevamente, esta situacion coincide con las afirmaciones de Kaufman, en la
que dentro de este escenario laboral da relevancia en el cumplimiento de este factor que se
traduce en satisfaccion para el trabajador (Kaufman, 2002)8.

El factor 3 de “Formas de participacion”, evidencia que los profesionales de la salud, en
general, se sienten satisfechos con las formas de participacion a las que tienen derecho en su

trabajo.

La evaluacion de “autonomia”, hace relacion con lo mencionado por Bigliardi, Ivo Dormio,
Galati y Schiuma (2011) acerca de la cultura de la industria farmacéutica que impulsa
précticas de 1+D que se dan en el marco de la autonomia , a su vez Kaufman (2002), exalta
la posibilidad de mantenerse ocupado sin alta carga de tareas, ser independiente en el
cumplimiento de tareas, realizar actividades diferentes para evitar la monotonia, y el
desarrollo de habilidades o destrezas, lo que se puede concluir, en relacidn con las respuestas

de la poblacién encuestada que muestra satisfaccion en este punto.

5.5. Estrategias de mejoramiento basadas en resultados

El analisis de los resultados que el cuestionario S20/23 arrojo en el presente estudio, confirma
la tendencia global de la percepcion positiva sobre la vinculacion laboral a la industria
farmacéutica. En el caso colombiano, el salario y beneficios adicionales, ademas de la
estabilidad laboral, convierten a este escenario en uno de los mas atractivos para
desempefiarse laboralmente entre las posibilidades existentes. De igual forma, se percibe que
los esfuerzos emanados de la industria farmacéutica y de las areas de talento humano rinden

frutos en relacién con otro tipo de empresas, lo que genera en los trabajadores una percepcion

8 Ver pagina 41 del presente documento.
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de confianza, seguridad y estabilidad, situacion que los motiva a entregar mejores resultados

en su trabajo.

A partir de lo anterior surgen propuestas encaminadas a mejorar la relacion laboral
profesional de la salud — industria farmacéutica, que se traduzcan en beneficios para ambas

partes, propicie la innovacion y la creacion de escenarios mas favorables para esta relacion.

Inicialmente, el cuestionario demostr6 que la compensacion y beneficios propia de la
industria es un factor marcado como relevante, y que visto en el estudio influye en la
satisfaccion del trabajador. Lo anterior permite concluir que desde recursos humanos debe
continuarse con salarios y planes de beneficios competitivos dentro del mercado laboral,
ademas de continuar con précticas relacionadas con beneficios no monetarios, como el

teletrabajo y horario flexible.

Por otra parte, el andlisis de relacion con superiores muestra en su mayoria una percepcion
positiva por parte de los profesionales de la salud. Sin embargo, varios casos se encuentran
fuera de estos resultados, lo que expone en menor medida una insatisfaccion que no puede
ser analizada dentro de la metodologia del cuestionario. Esta situacion no deberia pasarse por
alto y por el contario merece atencién a detalle, por lo que resulta de especial importancia el
fortalecimiento de précticas y procesos liderados por recursos humanos, que propendan por

relaciones cordiales, respetuosas y asertivas con el personal a cargo.

Las oportunidades de desarrollo también evidencian un grupo importante de casos aislados a
pesar de que la media se encuentra por encima del punto de corte. Nuevamente, aunque la
percepcidn general en este aspecto es positiva, debe ser una preocupacion de la industria
farmacéutica en general el motivar mayores oportunidades de capacitacién, concurso de
méritos, y la preferencia por convocatorias internas para nuevos cargos por encima de
contratacion externa, de modo que se traduzcan en un beneficio perceptible para todo el grupo
de trabajadores y no solo para un segmento del equipo de trabajo. Para este caso en particular,
resulta relevante la sensacion de equidad y participacion justa para todos, por lo que se debe
continuar y mejorar practicas como los planes de carrera, formacion de lideres, evaluacién

continua por el jefe, etc. De igual forma, puede indagarse sobre las necesidades puntuales de
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los colaboradores para convertirlos en planes de formacién serios, continuar o implementar

segun el caso subsidios por formacién académica en entidades universitarias, etc.

El factor relacionado con la participacion fue valorado muy positivamente, por lo que la
recomendacion en este sentido se traduce en continuar con las estrategias existentes. Por este
motivo, se recomienda continuar incentivando a las diferentes formas de participacion y
mantener una sintonia entre los principios y valores de la empresa y los propios. En cuanto a
las formas de participacion, se sugiere realizar una indagacion a mayor profundidad para
conocer los intereses particulares de los profesionales de la salud, y la relacion que estos
tienen con principios, valores y codigos de ética institucionales, en busca de un balance que
dé cuenta de las formas de solventar las expectativas de las partes en cuanto a formas de

valorar y entender la relacion trabajador — empresa.

Las preguntas relacionadas con la satisfaccion con el trabajo fueron evaluadas positivamente,
por lo que se propone continuar buscando aquellas situaciones que motiven las labores
cotidianas, y ademas apoyarse en las practicas de 1+D habituales de la industria farmacéutica,

con el fin de mantener motivados a sus empleados o colaboradores.

Para finalizar, es de vital importancia poner en consideracion un hallazgo que el presente
estudio identificd, al establecer relaciones entre resultados, especificamente la relacion entre
género y rango jerarquico. En esta, se identifico que, aunque la poblacién del estudio es
mayoritariamente femenina, hay una proporcion mayor de hombres ocupando cargos
directivos en relacion con la proporcidén de mujeres en esos mismos cargos, lo que sugiere
que la industria, tal vez sin ser consciente de ello, se encuentra privilegiando a hombres para
estos cargos por encima de las mujeres. Lo anterior sugiere la necesidad de evaluar las
politicas de contratacion y promocion de profesionales, con el fin de establecer criterios que
beneficien los méritos de un profesional por encima del género al que pertenecen, y se eviten

sesgos originados en prejuicios o creencias particulares.

Tras las sugerencias anteriores, se hace necesario para el presente documento una
consideracién de relevancia para futuros estudios de satisfaccion laboral, tanto dentro de la
industria farmacéutica como en otros escenarios, en relacion con el uso de instrumentos con

pregunta cerrada como es el caso del cuestionario.
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Particularmente para el presente estudio, los resultados del cuestionario S20/23, aunque
constituyen un insumo valioso para la construccion de un panorama sobre la satisfaccion
laboral en la industria farmacéutica, presenta limitaciones al igual que los otros instrumentos
valorados en el presente trabajo, que merecen ser tenidas en cuenta a la hora de estudiar casos
particulares. Y es que las encuestas en general, a pesar de ser una herramienta de gran utilidad
para la cuantificacion de aspectos cualitativos de un estudio, no reflejan algunas
particularidades propias del entrevistado ni de las condiciones en las que se encuentra
desarrollando su labor, o las circunstancias bajo las que se encuentra respondiendo el
cuestionario. Por ejemplo, aunque en esta investigacion los resultados exponen una
satisfaccion alta en relacion con puntos de corte, la informacioén que no hace parte de los
resultados positivos se pierde sin conocer los motivos por los que no hace parte de la
frecuencia en las respuestas, y por tanto no existe la posibilidad de evaluar circunstancias

particulares de un momento y un lugar.

Al respecto, se puede concluir a partir de una revision bibliografica que una encuesta no se
realiza con el objetivo de comprender a fondo una situacion, sino de extraer de los
encuestados un panorama general de la situacion que se quiere estudiar (Meneses, 2010). Es
decir, de sus respuestas puede esperarse la obtencion de generalidades en un momento
especifico en el tiempo, mas no de situaciones especificas que se comporten como constante
en un corto plazo. Por otro lado, las respuestas en las encuestas pueden estar influidas por las
emociones que esté experimentando el encuestado en ese momento, por lo que existe la
posibilidad de que un solo encuestado responda distinto en encuestas realizadas bajo

circunstancias emocionales distintas (Azofra, 1999).

Lo anterior hace necesaria la reflexion alrededor de lo que teéricamente se presento en este
documento como concepto de satisfaccion laboral, en el que concluyd gque es una respuesta
emocional con repercusion social y cultural, donde lo personal y lo colectivo son relevantes
a la hora de evaluar la percepcion sobre el trabajo que se realiza, por lo que se requiere de un
estudio minucioso que dé cuenta de la complejidad de las respuestas en tanto se asocian a

situaciones particulares.

Por lo anterior, se considera que la aplicacién de una encuesta para conocer el panorama de

la satisfaccidn laboral en un escenario especifico puede resultar limitante, no solamente por
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los factores que afectan la obtencidn de respuestas, sino porque en estas no es posible
comprender circunstancias particulares por las cuales una persona elige una u otra opcion
para cada pregunta, o cuéles son los motivos o circunstancias bajo las cuales selecciona una

respuesta.

Por ejemplo, la carga laboral percibida en este estudio se puede considerar alta, pues los
algunos profesionales se encuentran vinculados laboralmente con una intensidad mayor a 51
horas por semana. Esta situacion, aunque legalmente se encuentra autorizada por el cédigo
sustantivo del trabajo en el capitulo Il (MinTrabajo, 1950), se encuentra en contravia con las
recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo, que estipulan que, en ninguna
circunstancia, un trabajo deberia desarrollarse en una intensidad laboral mayor a 48 horas
(OIT, 2011). Situaciones como esta pueden generar hipdtesis como que el trabajador podria
estar dispuesto a la sobrecarga laboral y a otros factores adversos a cambio de los beneficios
que la industria farmacéutica ofrece, e imposibilita el escenario en que el sujeto de estudio
cuestione sus decisiones y tome otras a la hora de valorar su percepcion sobre la satisfaccion

con su trabajo.
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6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

La industria farmacéutica se encuentra contratando profesionales de la salud por distintos
motivos, entre los que se encuentran el conocimiento y la experiencia con tratamientos
farmacologicos, la credibilidad para la contratacion con entidades de salud y otros
profesionales de salud, asertividad para la toma de decisiones en atencion al paciente, entre
otros. Estos profesionales requieren de formacién adicional puesto que la industria requiere
conocimientos en otras areas, como marketing o estadistica. El presente estudio encontr6 que
la mayoria de los profesionales de la salud vinculados a la industria farmacéutica son mujeres,
con un rango de edad entre los 30 y 39 afios, con estudios de posgrado, en su mayoria
especializacion. La gran mayoria se encuentran contratados a término indefinido con horario
flexible. Por este motivo, se considera que la industria muestra preferencia por aquellos
profesionales que sienten la necesidad de darle continuidad a su formacién académica, asi
como por aquellos que cuenten con experiencia laboral, probablemente tanto en su propia

area como en otras, como la asistencial.

La satisfaccion global media del presente estudio es 131, en una escala de valoracion entre
23y 161, lo que evidencia que los profesionales de la salud han evaluado de manera positiva
el trabajo en la industria farmacéutica posiblemente por los atractivos ya descritos de trabajar
para este sector. En general las medias de los datos se encuentran por encima de los puntos

de corte, lo que permite valorar una tendencia hacia la satisfaccion en los factores evaluados.

Uno de los atractivos de la industria farmacéutica estd relacionado con modelos de
vinculacion atractivos, pues el 88% de los encuestados estan bajo contratacion a término
indefinido. Esta condicion muestra influencia sobre la satisfaccion en algunos de los factores,
pues la percepcion de satisfaccion no es tan favorable para quienes tienen contrato a término
fijo o por prestacion de servicios, en contraste con quienes se encuentran vinculados a

término indefinido.
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El factor de relacion con los superiores muestra una valoracion bastante positiva con una
media de 29 en una escala de 5 a 35, lo que es una calificacion bastante positiva para la
persona a cargo de la supervision de las tareas y la persona como tal. Este resultado se
encuentra apalancado en las diversas practicas que implementan las areas de recursos

humanos para trabajar este tipo de relaciones.

En cuanto al horizonte profesional, la industria farmacéutica es un claro ejemplo de la
capacidad de adquisicion de nuevas competencias que poseen los profesionales de la salud,
puesto que mas alla de las areas que involucran el cuidado directo del paciente, las
profesiones han evolucionado dentro de la industria hacia otras reas como visita médica en
su mayoria, y otras como estudios clinicos, gerencia, marketing, farmacovigilancia y acceso

a mercados.

Actualmente, ni las agremiaciones de profesionales de la salud, ni entidades gubernamentales
colombianas conocen un estimado de profesionales que laboran en la industria farmacéutica,
por lo que no es posible hacer uso de cifras para un andlisis de fondo en relacion con la

poblacién de profesionales vinculados a este gremio.

Realizar un estudio de satisfaccion laboral merece un esfuerzo que condense
congruentemente la teoria, la recoleccion de datos y su analisis con el contexto del pais en el
que se realiza. Por tanto, la aplicacion de una encuesta con preguntas cerradas, que no
permitan el acceso a mas informacion sobre las condiciones bajo las que se encuentra el
trabajador contratado, limita la obtencion de informacién veridica, especifica y
contextualizada sobre la situacién emocional real del profesional de la salud con respecto a

la labor que realiza.
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6.2 Recomendaciones

La gestion de recursos humanos es uno de los componentes mas importantes en la
administracion. Por tanto, el estudio de las condiciones del trabajador y de los grupos
gque componen una organizacién debe ser una preocupacion constante de los
administradores.

Siendo el tipo de contratacion la variable que en algunos casos influyo en la percepcion
de satisfaccion o no, desde la gestion de recursos humanos se debe velar por la equidad
en las condiciones laborales para asi tener individuos altamente satisfechos con la labor
desempefiada.

En un momento posterior seria ideal contrastar el resultado de este estudio versus otros
realizados en otros campos diferentes al farmacéutico, para determinar si la satisfaccion
laboral en este campo es mayor, igual o menor.

El estudio de la diversidad de campos de accién actuales para los profesionales de la
salud permite comprender como estas profesiones estan siendo entendidas y adheridas a
nuevos escenarios en el contexto laboral. Por este motivo, es de vital importancia la
reflexion en las facultades de medicina, enfermeria y otras, sobre las maneras en que sus
egresados han logrado estos nuevos espacios, y cdmo puede lograr horizontes diversos
sin perder de vista la misidn gque se le encomienda durante el ejercicio de su profesion.
De la misma forma, y correspondiendo con el punto anterior, hacer un analisis del tipo
de profesional que solicita el mercado laboral debe ser una de las misiones bandera de
los administradores, pues una rigurosa reflexion sobre la gestion del recurso humano
propicia nuevas formas de comprender al trabajador, permite innovar en formas de
produccién intelectual y técnica en las organizaciones, y fortalece el desarrollo de las
capacidades humanas.

Como iniciativas de investigacion posteriores al presente documento, se recomienda
disefiar y realizar estudios que permitan hacer comparaciones acerca de la satisfaccion
laboral entre grupos de profesionales que se desempefian en la industria farmacéutica,
pues Ilama la atencion que esta constituye un campo poco explorado en el que existe

posibilidades de investigacion.
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e Continuar con la elaboracién de trabajos que permitan identificar las motivaciones de
los diferentes grupos profesionales para vincularse a los diferentes sectores productivos.

e El presente trabajo demuestra que los profesionales encuestados definen en general a las
relaciones con sus jefes como cordiales en la mayoria de los casos, por lo que resulta
interesante estudiar los modelos de gestion de recursos humanos, la cultura
organizacional y los modelos para mantener las relaciones laborales armonicas que se
encuentran en la industria farmacéutica.

e Se sugiere valorar la posibilidad de realizar entrevistas semiestructuradas o encuestas
con posibilidad de preguntas abiertas para indagar situaciones especificas de satisfaccion
laboral, pues aun cuando la percepcion del trabajador puede no ser del todo negativa,
tampoco se le esta permitiendo exponer los motivos de sus incomodidades o expectativas
frente a su trabajo. De igual forma, resulta relevante contrastar las situaciones del
trabajador con las circunstancias de su trabajo, pues se presume que estos pueden estar
aceptando condiciones como horarios extensos o sobrecarga laboral, a cambio de los
beneficios que no recibe en otros lugares de trabajo.

e Disefiar una nueva investigacion que permita como resultado generar un instrumento
validado para este tipo de industria, dadas sus caracteristicas tan particulares. Asi mismo,
el contexto colombiano necesita un instrumento valido para la medicion de la

satisfaccién laboral y que permita su uso en varios sectores productivos.
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Anexo 1

Cuestionario S20/23

CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL 520/22
JL Melia y JM. Peiro {1998)

Habituahmente nuestro rabajo vy los distintos aspectos del mismo, nos producen satisfaccion o
msafisfaccion en algm grado. Califique de acuerdo con las sigwentes alternativas el grado de satisfaccién o
msatisfaccion que le producen los distintos aspectos de su rabaje.

Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
Muy Bastamts Algs Algo Batants Muy
13 e R e 43 ER= T =] k=

Tal wez algim aspecto de la lista que le proponemos no corresponde exactaments a las
caracteristicas de su puesto de frabajo. En ese caso, enbiéndale haciendo referencia a aguellas
caracteristicas de su trabajo mas semejantes a la propuesta, ¥ califique en consecuencia la satisfaccion o
msafisfaceion que le produce.

En otros casos la caracteristica que se le propone puede estar ausente en su rabaje, aungue muy
bien podria estar presente en un puesto de frabajo come el suye. Califique entonces el grado de
satisfaccion o msatisfaceidn que le produce su ausencia. Por ejemplo, si un aspecto que le propusiéramos
fuera "residencias de verano”, v en su empresa no le offecen tal cosa, califique entonces la sabisfaccion o
msatisfaccion que le produce no poder disponer de este servicio.

Un tercer caso se le puede presentar cuando la caracteristica que le propongamos no esid presente,
ni pueda estar presente en su frabajo. Son caracteristicas gque no tienen relacion alzuma, mi pueden darse
en su caso concreto. Enfonces escoja la alternativa, “4 Indiferente”™. Tal caso podria darse por ejemplo, si
le propusiéramos para calificar "renmmeracion por kilometraje™ v su frabajo ademis de estar situado en su
musma poblacion, firera completamente sedentanio sm exigir jamas desplazamiento algumo.

En todos los demas casos posibles escoja sienopre para cada pregunta una de las siete altemativas de
respuesta v marquela con uma cnez.

1 | Las satisfaccionss que le produce su trabajo por | Insatisfecho Indiferents  Satisfecho
L. Muy Bastante Algo Alge Basontwe Muy
STMEMO. 1 o 1o 3@ 42 50 63 73

2 Las oportunidades que le ofiece su frabajo de | Insatisfecho Indiferents  Satisfecho
realizar las cosas en que usted destaca. | Bemes Alee Alge Bastantz Muy
= q -lia @ 3 42 50 &0 74

3 Las oportunidades que le ofiece su frabajo de | Insatsfecho Indiferents  Satisfecho
hacer las cosas que le gustan | Brase Al Algo Basaia Muy
g El 13 @ 3Q 40 5O &@ 70

4 El salario que usted recibe. | Insatsfecho Indiferente Satisfecho
My Bastante Alge Algo Bastmanw Muy
132 @ 3Q 4Q 50 6@ 7@

5 Los objetives, metas y tasas de produccion que | Insatisfecho Indiferentz  Satsfecho
- debe alcanz. Muy Bastanie Algo Alge Bastante Muy
EDEalcanzar. {5 3o 3@ 42 52 6@ 73
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& La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de | Insstisfecho Indiferents  Satisfecho
bai Muy Bastazte Alge Algo Bastante Muy
maddyo. |ya  :o0 3o 23 1= - )~
7 El eniormo fisico y el espacio de que dispone en | Insatsfecho Indiferents  Satisfecho
. , - | Muy Bastamxte Algs Algo Bastante Muy
su lugar de trabgjo. || 5 "5~ 55 40 10 6@ 78
g La iluminacion de su lugar de trabajo. | Insatisfecho Indiferente  Satsfecho
Muy Basazte Algs Algo Bastmante Muy
13 2@ 3O 43 50 &Q 783
o La ventilacion de su lugar de frabajo. | Insatisfecho Indiferents  Samdsfecho
Muy Bastazte Algo Algo Bastante Muy
13 2@ 3Q 42 1= - )~
10 La temperanra de su local de trabajo. | Insatisfecho Idiferente  Zatisfecho
Muy Bastamte Algo Alge Bastinte Muy
13 @ 39 43 5@ 6@ 78
11 | Las oporfunidades de formacion que le ofiece la | Insatisfecho Indiferentz  Samsfecho
Muy Bastamte Algo Alge Bastante Muy
SMpPréid.lyg 1o 3D 40 0 &0 70
12 Las oportunidades de promocion que feng. | Insatisiecho Indiferent=  Sadsfecho
Muy Bastazmte Algo Alge Bastante Muy
13 2@ 3O 43 5 &Q 783
13 Las relaciones personales con sus superiores. | Insatsfecho  Indiferente  Satisfecho
Muy Hastamte Algo Alge Basmnte Muoy
13 2@ 3O 43 = - N I
14 La supervision que ejercen sobre usted | Isatsfecho  Indifereate  Satisfecho
Muy Bastamte Algo Alge Bastante Muy
13 2@ 3O 43 i@ 6@ 783
15 La proximidad y frecuencia con que g5 | Insatsfecho  Indiferente  Satisfecho
supervisado Muy Bmtanie Algo Alge Bastante Muy
P 13 @ 3@ 43 5@ &Q 783
16 La forma en gue sus supervisores juzgan su | msatisfecho  Indiferente  Satisfecho
. tar Muy Hastante Algo Algo Bustante Moy
aréd. 1ya 1o 30 10 10 6D 7
17 La "ignaldad” y “justicia” de trato que recibe| Insatsfacho  Indifereate  Satisfecho
d Muy Buomk Algo Algo Bastante Muy
GIUEMpresa- |15 1o 3o 40 0 6D 70
18 El apoye que recibe de sus superiores. | Insatsfacho  Indiferente  Satisfecho
Muy Bastamte Algo Algo Bastante Muy
13 3@ 3O 43 i@ 6@ 78
19 La capacidad para decidir autonomamente | satisfecho  Indiferente  Satisfecho
lafiw abai Muy Bastnte Alge Alge Bastante Muy
aspectos relatives a su trabajo. |, 5 .5 g 43 ‘3 s@ 7
20 Su parficipacion en las decisiones de su| Insatsfecho  Indifereate  Satisfecho
d . Muy Hastamte Algo Alge Basmnte Muoy
epartamenio o seccion. |, 5 .5 3o 43 ‘3 @ 7
21 Su participacion en las decisiones de su grupo | Insatsfecho  Indiferente  Satisfecho
de irabaio relativas a la empresa Muy Bastamte Algo Algo Batante Muy
1 présd. |0 2o 30 40 10 6@ 7A@
22 | El grade en que su empresa cumple el convenip, | Insatisfeche  Indifersate  Zatisfecho
las di .. leves lab les Muy Bastamte Algo Algo Bastante Muy
Sposiciones ) leyes laboralés. |10 3o 3o 10 5@ 6@ 7@
23 La forma en que se da la negocigeion en su | Insatisfecho  Indiferemte  Sasisfacho
, Muy Basazte Algs Algo Bastmante Muy
empresa sobre aspectos laborales ([ 5 755 55 43 ‘a sm3 73
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Anexo 2

Resultados encuestas

La presente tabla corresponde al consolidado de respuestas del cuestionario realizado a un
total de 83 profesionales de la salud, que se encuentran vinculados laboralmente a la industria

farmacéutica.

0,
ITEMS CUESTIONARIO S20/23 Recuento | 0 del N de
la columna
Muy insatisfecho
3 3,6%
Bastante insatisfecho
2 2,4%
U Algo insatisfecho
Las 4 4,8%
satisfacciones Indiferente
que le produce 4 4,8%
i 1 Algo satisfecho
su trzranbizgjrﬁopor si g 7 8.4%
' Bastante satisfecho
30 36,1%
Muy satisfecho
32 38,6%
Muy insatisfecho
y 0 0,0%
Bastante insatisfecho
Pregunta 2 4 4.8%
£ Algo insatisfecho
oportunidades g 3 3,6%
que le ofrece su Indiferente
trabajo de 7 8,4%
i Algo satisfecho
c?:z:g:r: :qaje ’ 15 18.1%
Bastan isfech
usted destaca. astante satisfecho 34 41.0%
Muy satisfecho
20 24,1%
Muy insatisfecho
0 0,0%
Bastante insatisfecho
Pregunta 3 2 2,4%
Las Algo insatisfecho
oportunidades . 8 9.6%
que le ofrece su Indiferente 8 96%
trabajo de hacer Algo satisfecho
las cosas que le 18 21,7%
gustan. Bastante satisfecho
30 36,1%
Muy satisfecho
17 20,5%
Muy insatisfecho
y 2 2.4%




Bastante insatisfecho

2 2,4%
Algo insatisfecho
1 1,2%
Indiferente
Pregur_1ta 4 ! 1 1,2%
=l SEETD e Algo satisfecho
usted recibe. g 20 24,1%
Bastante satisfecho
43 51,8%
Muy satisfecho
14 16,9%
Muy insatisfecho
2 2,4%
Bastante insatisfecho
4 4,8%
Pregunta 5 Algo insatisfecho
Los objetivos, . 2 2,4%
metas y tasas de Indiferente 4 4.8%
produccion que Algo satisfecho
debe alcanzar. 23 27,7%
Bastante satisfecho
31 37,3%
Muy satisfecho
17 20,5%
Muy insatisfecho
y 0 0,0%
Bastante insatisfecho
3 3,6%
Pregunta 6 Algo insatisfecho 0
La limpieza, it 0 0,0%
higiene y hdiferente 1 1,2%
salubridad de su Algo satisfecho
lugar de trabajo. 6 7,2%
Bastante satisfecho
32 38,6%
Muy satisfecho
41 49,4%
Muy insatisfecho
0 0,0%
Bastante insatisfecho
Pregunta 7 2 2,4%
g . Algo insatisfecho
El entorno TISICO 3 3,6%
y el espacio de Indiferente
que dispone en 4 4,8%
Algo satisfecho
raie : o | 1o
10- Bastante satisfecho
46 55,4%
Muy satisfecho
22 26,5%
Muy insatisfecho
0 0,0%
Bastante insatisfecho
3 3,6%
Pregunta 8 Algo insatisfecho
La iluminacién 2 2,4%
de su lugar de Indiferente 0
trabajo. - 4 4,8%
Algo satisfecho
7 8,4%
B isfech
astante satisfecho 35 42.2%
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Muy satisfecho
32 38,6%
Muy insatisfecho
0,0%
Bastante insatisfecho
3 3,6%
Pregunta 9 Algo insatisfecho 4 4.8%
La ventilacion Indiferente
de su lugar de 4 4,8%
i Algo satisfecho
trabajo. g 7 8.4%
Bastante satisfecho
35 42,2%
Muy satisfecho
30 36,1%
Muy insatisfecho
y 0 0,0%
Bastante insatisfecho
4 4,8%
Pregunta 10 Algo insatisfecho 7 8.4%
La temperatura Indiferente
de su local de 2 2,4%
i Algo satisfecho
trabajo. g 13 15.7%
Bastante satisfecho
34 41,0%
Muy satisfecho
23 27,7%
Muy insatisfecho
2 2,4%
Bastante insatisfecho
Pregunta 11 4 4.8%
g Algo insatisfecho
Las 3 3,6%
oportunidades Indiferente
de formacion 4 4,8%
Algo satisfecho
queelne1 orfer;z;:e la g 20 24.1%
P ’ Bastante satisfecho
33 39,8%
Muy satisfecho
17 20,5%
Muy insatisfecho
4 4,8%
Bastante insatisfecho
0 0,0%
Pregunta 12 Algo insatisfecho
Las i 4 4,8%
oportunida_d,es Indiferente ’ 2 4%
de promocion Algo satisfecho
que tiene. 14 16,9%
Bastante satisfecho
34 41,0%
Muy satisfecho
y 25 30,1%
Muy insatisfecho
2 2,4%
Pregunta 13 Bastante insatisfecho
Las relaciones 2 2,4%
personales con Algo insatisfecho 0
Sus superiores. rdifarent 0 0,0%
ndiferente
0 0,0%
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Algo satisfecho

10 12,0%
Bastante satisfecho
33 39,8%
Muy satisfecho
36 43,4%
Muy insatisfecho
2 2,4%
Bastante insatisfecho
0 0,0%
Pregunta 14 Algo insatisfecho 4 4.8%
La supervisién Indiferente
que ejercen 4 4,8%
Algo satisfecho
sobre usted. g 11 13.3%
Bastante satisfecho
36 43,4%
Muy satisfecho
y 26 31,3%
Muy insatisfecho
1 1,2%
Bastante insatisfecho
1 1,2%
Pregunta 15 Algo insatisfecho 0
La proximidad y riferent 4 4,8%
frecuencia con naiferente 3 3.6%
G5 e Algo satisfecho
supervisado. 14 16,9%
Bastante satisfecho
40 48,2%
Muy satisfecho
20 24,1%
Muy insatisfecho
1 1,2%
Bastante insatisfecho
2 2,4%
Pregunta 16 Algo insatisfecho 4 4.8%
La forma en que Indiferente
sus supervisores 3 3,6%
i Algo satisfecho
juzgan su tarea. g | 15 18.1%
Bastante satisfecho
32 38,6%
Muy satisfecho
y 26 31,3%
Muy insatisfecho
2 2,4%
Bastante insatisfecho
4 4,8%
Pregunta 17 Algo insatisfecho 0
La "igualdad" y _ 6 7,2%
"justicia” d_e Indiferente 4 4,8%
trato que recibe Algo satisfecho
de su empresa. 13 15,7%
Bastante satisfecho
36 43,4%
Muy satisfecho
18 21,7%
Muy insatisfecho
Pregunta 18 4 4,8%
El apoyo que Bastante insatisfecho
1 1,2%
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recibe de sus

Algo insatisfecho

superiores. . 4 4,8%
Indiferente
2 2,4%
Algo satisfecho
9 10,8%
Bastante satisfecho
35 42,2%
Muy satisfecho
y 28 33,7%
Muy insatisfecho
0 0,0%
Bastante insatisfecho
Pregunta 19 4 4,8%
La capacidad Algo insatisfecho 0
para decidir _ 6 7,2%
autonomamente Indiferente 3 3.6%
aspectos Algo satisfecho
relativos a su g 11 13,3%
trabajo. Bastante satisfecho
37 44,6%
Muy satisfecho
22 26,5%
Muy insatisfecho
2 2,4%
Bastante insatisfecho
4 4,8%
Pregunta 20 Algo insatisfecho
Su participacion g 9 10,8%
en las Indiferente
decisiones de su 5 6,0%
Algo satisfecho
depggtcacr?éennto 0 g 15 18.1%
' Bastante satisfecho
36 43,4%
Muy satisfecho
y 12 14,5%
Muy insatisfecho
2 2,4%
Bastante insatisfecho
Pregunta 21 2 2,4%
Su participacién Algo insatisfecho
10 12,0%
en las Indiferente
- .- I
decmczjnef dg su 6 7.2%
I Algo satisfecho
relativas a la g 21 25,3%
empresa. Bastante satisfecho
27 32,5%
Muy satisfecho
15 18,1%
Muy insatisfecho
0 0,0%
Bastante insatisfecho
Pregunta 22 1 1,2%
El grado en que Algo insatisfecho
su empresa . 3 3,6%
cumple el Indiferente 3 36%
O las Algo satisfecho
disposiciones y 13 15,7%
leyes laborales. Bastante satisfecho
25 30,1%
Muy satisfecho
y 38 45,8%

106



Pregunta 23
La forma en que
se da la
negociacion en
su empresa
sobre aspectos
laborales.

Muy insatisfecho

2 2,4%
Bastante insatisfecho
1 1,2%
Algo insatisfecho
3 3,6%
Indiferente
3 3,6%
Algo satisfecho
g 12 145%
Bastante satisfecho
34 41,0%
Muy satisfecho
28 33,7%
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Anexo 3

Correspondencia Electrénica

---------- Mensaje reenviado ----------

De: acofaen acofaen <acofaen@hotmail.com>

Fecha: 29 de marzo de 2016, 10:01

Asunto: Re: Estadisticas de enfermeria en Colombia

Para: Andrea Cafién Manrique <lizandrea88@gmail.com>

Reciba un cordial saludo,

Con toda atencion, me permito informarle que como Asociacidén no tenemos ningun estudio
sobre sectores donde trabajen enfermeras y especificamente para la industria farmacéutica.

Cordialmente,

Maria del Carmen Gutiérrez
Directora Ejecutiva

ACOFAEN


mailto:acofaen@hotmail.com
mailto:lizandrea88@gmail.com
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---------- Mensaje reenviado ----------

De: Diego Antonio Restrepo Miranda <drestrepo@minsalud.gov.co>
Fecha: 29 de marzo de 2016, 11:07

Asunto: RE: Estadisticas de enfermeras Colombia

Para: Andrea Cafién Manrique <lizandrea88@gmail.com>

Buenos dias,

En atencion a su amable solicitud, de manera atenta le informo que actualmente se carece de
informacidn precisa de los profesionales en enfermeria que se encuentran trabajando en la
industria farmacéutica.

Sin embargo, quiero invitarle muy respetuosamente a consultar el sitio web del Observatorio
de Talento Humano en Salud(https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/oths.aspx), a
través del cual, esta Direccion ha dispuesto una serie de documentos que pueden ser de
utilidad.

Cordial saludo,

Diego Antonio Restrepo Miranda
Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud

Conmutador (571) 3305000 ext. 8005

Carrera 13 No. 32-76

Bogota D.C., Colombia

Antes de imprimir este mensaje piense bien si es necesario hacerlo.


mailto:drestrepo@minsalud.gov.co
mailto:lizandrea88@gmail.com
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/oths.aspx
tel:%28571%29%203305000%20ext.%208005
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e Correo modelo

Liz Andrea Canon Manrique <lacanonm@unal.edu.co>

Buenas noches,

Mi nombre es Andrea Cafidn estudiante de la maestria en administracion de la Universidad
Nacional de Colombia, actualmente me encuentro realizando el trabajo de grado para la maestria
que curso, el objetivo de mi investigacion es evaluar los items que son mas preponderantes en los
profesionales de la salud que ingresan a trabajar en la industria farmacéutica y como influyen en su
satisfaccion laboral.

Dentro de la segmentacion de empresas realizadas en el marco de la investigacién, una de las
seleccionadas es su compafiia por tanto agradeceria su colaboracién con los dos o uno de los dos
siguientes numerales:

1. Conocer cuéntas personas actualmente trabajan en su compafiia 'y qué
porcentaje de ellos son profesionales de la salud (médicos, enfermeros,
fisioterapeutas ,nutricionistas, odontélogos, optdmetras, etc).

2. Aplicar un cuestionario de investigacion en aquellos profesionales que me
permita dar desarrollo al trabajo.

Si es de interés de su compafiia podran tener conocimiento del documento final y conocer las
valoraciones de los profesionales de la salud y tomar las acciones de mejora correspondientes en
el area de RRHH para los procesos de induccién, capacitacion, desarrollo profesional, etc.

Al respecto me parece oportuno dar las siguientes aclaraciones:
e El nombre de su compafiia nunca se vera expuesto en el curso de la
investigacion, siempre se mencionara “empresa farmacéutica multinacional”.
e El objetivo no es crear un comparativo entre empresas sino conocer las
percepciones de los profesionales de la salud como grupo general.

Agradezco su colaboracion y la respuesta a este correo, si lo requieren podemos ponernos en contacto
personal o telefonicamente.

Andrea Cafon Manrique
Email: lacanonm@unal.edu.co, lizandrea88@gmail.com
Tel: 301 5528583
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e Respuestas

Tabares, Alejandro <alejandro.tabares@pfizer.com> 8 sept. (hace 1
dia)

para mi
Estimada Andrea,

Antes que nada, muchas gracias tener en cuenta a nuestra organizacion en este proyecto de
trabajo de grado — es un honor estar dentro las organizaciones nominadas.

Para acceder toda la informacién de Pfizer aprobada para dominio publico en nuestro
portal: www.pfizer.com.co

Desafortunafamente, por politicas de la companiia y acuerdos sobre informacién personal de
nuestros empleados, no podemos compartir externamente estadisticas sobre nuestros colegas y
dar sus datos de contacto para que les apliquen cuestionarios.

Cordial saludo,

Alejandro Tabares

HR BOS Client Facing Manager —
Andean Region

(PIH, PIH Medical, Enabling Functions)
Avenida Suba 95-66 Bogota, Colombia
LinkedIn.com/in/AlejandroTD
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De: Cristian David Suarez

Enviado el: lunes, 28 de agosto de 2017 14:02

Para: Maria Elena Mogollon; Andrea Canon

CC: Juan Felipe Cabrera; Johana Marcela Munoz Sarmiento; Juliana Velasquez
Asunto: RE: Trabajo de grado-Profesionales de la Salud

Hola Andrea:

Lastimosamente en nuestros sistemas no estan registrados dentro de las bases de datos la
informacion al nivel de detalle que requieres, ya que en los mismos no aparecen las profesiones y
especialidades de cada colaborador salvo que la persona en el Development Dialogue y ETPrfoile
lo actualice.

Cordial saludo / Best regards,

Cristian David Suarez Meza
Labor Relations FL CGA / HR BP PS-CS COL

Bayer: Science For A Better Life

Human Resources

Bayer S.A.

NIT 860.001.942

Cra58 # 10 -76

Bogotéa, Colombia

Tel. +57 1 4234633 Ext: 4633

Cel. + 57 300 2680065

E-mail: cristiandavid.suarez@bayer.com
http://www.andina.bayer.com
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