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INTRODUCCION

La problematica del desempleo, se ha convertido en una de las preocupaciones
actuales, por tanto, uno de los objetivos de mayor importancia en materia de
politica laboral consiste en reducir el desempleo y crear empleos de buena
calidad, no obstante la creacion de una mayor cantidad de empleos no resuelve el
problema, debido a que esto no asegura la existencia de empleos de calidad. En
la actualidad se evidencia que la globalizacién y la liberacién de los mercados han
generado una mayor competitividad a través de la busqueda de menores costos
de produccion, con el objetivo de alcanzar un alto indice de rentabilidad, lo cual
conlleva a un relajamiento de las condiciones laborales, la subcontratacion y el
pago de salarios cada vez mas bajos, dando origen a la informalidad laboral o el

llamado rebusque y el aumento de los niveles de desempleo.

La importancia de los estudios relacionados con la calidad del empleo, se
fundamenta en que no solo se beneficia a los trabajadores, sino por lo contrario,
entre la calidad del empleo y la productividad se puede evidenciar una relacion
directa en el sentido que, un aumento de la productividad permite mejorar la
calidad del empleo y, a la vez, mejoras en la calidad del empleo incidirian
positivamente en la productividad, convirtiéndose en un factor importante para el
crecimiento econdémico del pais. Sin embargo no hay una concientizacion de que
la productividad y la calidad del empleo van de la mano, este es el caso del sector
Salud, Segun palabras de la sefiora Mirta Roses Periago, directora de la oficina
regional para América de la OMS, sefalo en una entrevista presentada por el
periédico el tiempo que’:

“La Ley 100 de 1993 tenia ideas de avanzada y algunas omisiones que, se penso,

se ajustarian con el tiempo. Sin embargo, en el desarrollo de la misma todo se

centrd en el modelo de financiamiento y se descuido el sistema de salud”.

YEL TIEMPO.COM, [en linea]. [consultado el 24 de marzo de 2013]. Disponible en internet:
http://www.eltiempo.com/vida-de-hoy/salud/ARTICULO-WEB-NEW_NOTA_INTERIOR-9536948.html
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En tanto a los empleados del sector, ella sefialo que:

“El recurso humano es limitado, no hay personal especializado, la mayoria es de

contrato, la rotacion es alta y muchos no tienen adecuados desempenos”.

Y en relacién a este panorama la presente investigacion tiene como fin analizar la
Calidad del Empleo en el sector Salud del municipio de Tulua, para el afio 2013,
utilizando la metodologia de la OIT referenciada en el estudio de Farné (2003)
para el célculo del indice de la Calidad del Empleo (ICE), la cual aborda las
variables del ingreso, la modalidad de la contratacién, la afiliacion a la seguridad
social, y el horario de trabajo; sin embargo en el caso especifico de la
investigacion se considera complementariamente la capacitacion para el analisis
de este fendmeno. Dicho calculo ICE, se realiz6 a través de la aplicacion de una
encuesta a los trabajadores del sector Salud de la ciudad de Tulua, posterior a
esto se realiz6 una comparacion de los resultados en las diferentes categorias de

cargo existente.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 SITUACION PROBLEMATICA

Uno de los objetivos de mayor importancia en materia de politica laboral consiste
en reducir el desempleo y crear empleos de buena calidad, sin embargo, el
panorama laboral de los paises en América Latina desde finales de la década de
1990 se ha caracterizado por elevadas tasas de informalidad y desempleo, una
reduccion de los beneficios sociales, debilidad de las organizaciones sindicales y
bajos ingresos. Por ejemplo; en Colombia, 1.129.054 trabajadores reciben un
salario minimo mensual. Sin embargo, 11.410.000 de personas reciben menos de

un salario minimo.?

A su vez, de acuerdo a los resultados de la investigacion del Observatorio Laboral
de la Universidad Externado de Colombia desarrollada por el profesor Stefano
Farné, se encontré que hay variables de la calidad del empleo en Colombia
analizadas entre los afios 2002 y 2010, donde se evidencia que en algunos casos
mejoraron, y en otros no tanto. Por ejemplo; mientras que las oportunidades de
empleo se multiplicaron rapidamente, la informalidad no cedié. lgualmente, los
ingresos, la cobertura de la seguridad social y la satisfaccion en el trabajo
mejoraron; pero la seguridad laboral, las condiciones fisicas del trabajo y
sobretodo el dialogo social se deteriord. Finalmente las posibilidades de conciliar
la vida laboral y familiar no se han acrecentado de manera importante. (Farné,
2011).

2CARACOL, Radio [en linea]. [consultado el 24 de marzo de 2013]. Disponible en internet:
http://www.caracol.com.co/noticias/economia/el-abc-del-salario-minimo-en-colombia/20111201/nota/1586633.aspx
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Esta tendencia también se constata en otras investigaciones a nivel
latinoamericano, en donde se evidencia que, debido a los cambios introducidos
por las reformas laborales, las nuevas formas de organizacion productiva, las
dindmicas de integracion comercial y los procesos de globalizacion, se han
producido importantes alteraciones en las formas tradicionales de vinculacion
laboral, en la estabilidad del empleo, en la composicion del empleo por actividades
econémicas y ocupaciones, en la intensidad y duracion de las jornadas, en el
estatus contractual y en las instituciones de proteccion y los derechos basicos

relacionados. (Farné, 2012; Chavez Ramirez, 2001).

Esta realidad afecta a los diferentes sectores de la economia, y las instituciones
privadas y publicas de los diferentes paises latinoamericanos. Y Esté es el caso
del sector salud en Colombia que por su relevancia econémica y social, se ha
convertido en un factor clave para el crecimiento y desarrollo econémico del pais.
Sin embargo, después de 20 afios de vigencia de la Ley 100 de 1993, este ha
sufrido una transformacion que en sus inicios daba sefiales de ser promisoria y
benéfica para el pais, suefio que se ha empafiado con los ya conocidos
desaciertos del gobierno en la administracion del sector, asi como los escandalos
de corrupcion y despilfarro de sus instituciones y funcionarios, tanto en el ambito
publico y privado. Paralelo a la profundizacion de los problemas descritos, se ha
consolidado otro que no deja de ser menos importante para la estabilidad del
sector, y es la precarizacion paulatina de las condiciones laborales y calidad de
vida de los trabajadores del sector, concordando esto con el escenario descrito

anteriormente de la calidad del empleo en el pais.

Por otro lado, segun datos del portal Elempleo.com, el sector salud genera
alrededor de un millon de empleos directos en el pais, cifra que no contempla los
empleos indirectos generados por el mismo. Estas cifras reflejan el impacto del

sector en la economia del pais, si se considera que por cada trabajador
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colombiano, en promedio cinco personas dependen de él, creando asi no solo la
necesidad de poseer un empleo de calidad sino la relacion de este con su calidad
de vida personal y familiar. Otro punto es que a pesar de los avances que se
vienen presentando en reestructurar las funciones y objetivos en las Cooperativas
de Trabajo Asociado-CTA, este sector tiene un alto indice de intermediacién
laboral, cuyo prisma permite identificar un sinnimero de précticas conducentes a

evadir los derechos laborales minimos de los empleados.

A su vez, resultados de un estudio realizado por el CIDSE de la Universidad del
Valle sobre la calidad del empleo en el Valle del Cauca (Uribe, 2006), el
Departamento presenta (en cifras globales) una informalidad del 61,3%, una tasa
de subempleo del 37,4%, y dentro de esta, una tasa de empleo inadecuado por
ingresos del 30,9%. La investigacion destaca que al parecer la reactivacion
economica de 2006 en el Valle del Cauca destruy6 empleos (la tasa de desempleo
aumento 2 puntos porcentuales), y el empleo que generd fue de baja calidad,
especialmente subempleados por competencias (la tasa correspondiente en el
Valle salta de 2.8 a 10.2%), y subempleados por ingreso inadecuados (la tasa

correspondiente pasa de 25.1 a 30.9%).

Segun el estudio anterior, los altos niveles de desempleo, informalidad y
subempleo en la regidn tienen una explicacion adecuada en el marco de la teoria
estructuralista del mercado laboral: la contraccion del sector moderno de la
economia aumenta el racionamiento del empleo de buena calidad. Esta
contraccion de la demanda de trabajo de buena calidad esta correlacionada con la

contraccion estructural del sector industrial manufacturero.
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Concentrando la atencion en el sector de la salud en Colombia, un estudio
realizado por el Ministerio de Proteccion Social en el afio 2002, para el afio 2000
el recurso humano calificado para trabajar en el sector de la salud que estaba
desocupado, alcanzaba la cifra de 30.000 personas aproximadamente, que a su
vez representan el 14% del mercado laboral del sector. De esta cifra, el 7% son
Médicos, el 30% Profesionales en Enfermeria, el 6% Auxiliares de Enfermeria, el
14% Odontdlogos, el 48% Terapeutas, y el 19% bacteridlogos y nutricionistas. El
mismo estudio con base en un ejercicio de prospectiva, permitié identificar las
tendencias de empleo y desempleo para el afio 2020, y se obtiene que en el
campo de los terapeutas pasarian de un 48% de desocupados en el 2000 a un
66% en el 2020, para el area de la Medicina se pasaria de un 7% en el 2000, a un
22 % en el 2020.

Ademéas de esas cifras tan preocupantes, el estudio encontrO que existe un
desbalance entre los perfiles curriculares y ocupacionales cuando se analizan las
competencias laborales del sector salud, lo que redunda en una baja productividad
y calidad del recurso humano de dicho sector. Parte del problema radica en que la
oferta educativa en gran parte del territorio nacional, no se adecua al mercado de
servicios en salud, encontrando una brecha entre la formacion y el trabajo, la cual
se reproduce desde las instituciones estatales hasta los operadores publicos y

privados.

Esta situacién que evidencia cada uno de los estudios mencionados, pronostican
gue de seguir presentandose dichas condiciones en el sector salud el nivel de
desempleo incrementara y se vera afectada la calidad del empleo, y por ende la
productividad y la satisfaccion laboral del talento humano de este sector,

perdiéndose la identidad de los trabajadores con la institucion donde laboran.
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Esta investigacion busca entre sus muchos propadsitos identificar lo mas cercano a
la realidad, la calidad del empleo de los trabajadores del sector Salud de Tulua,

por la importancia del mismo para la economia de la region.

2.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Las Investigaciones relacionadas con la calidad del empleo adquirieron
importancia en el contexto internacional desde finales de los noventa, en donde se
formul6 el concepto del trabajo decente por parte de la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo) la cual sefiala que un empleo de calidad o decente,
debe tener entre otras caracteristicas: ser elegido libremente; ser lo
suficientemente productivo y por ende bien retribuido; tener cobertura en salud,
pension, riesgos profesionales y de desempleo; permitir el dialogo entre gobierno,
trabajadores y empresarios y fomentar el respeto de los derechos humanos y
laborales. (Farng, 2012).

A pesar de los debates sobre estudios laborales, si es lo mismo empleo que
trabajo, la discusion referente a la calidad del empleo se enmarca dentro del papel
y las caracteristicas de trabajo; pasando de una concepcion del trabajo como un
medio exclusivo para asegurar la sobrevivencia humana a la perspectiva marxista
gue lo enfatiza de manera diferenciada segun el modo de produccion. A su vez
se reconoce que la accion de trabajar significa hacer un aporte al desarrollo de la
sociedad, permitiendo que el individuo obtenga un nivel de ingresos que facilite su
supervivencia y la mejora de sus condiciones materiales de vida (casa, estudio,
medios de transporte... entre otros), y, bajo una mirada moderna se presume que
el trabajo facilita el reconocimiento social y satisfaccion personal, integrando a las
personas en espacios de interaccion social. Por tal motivo. Y el hecho de perder el
empleo, sigue considerdndose la amenaza central para las personas, lo cual se
agrava en el contexto de una crisis econémica ya que conseguir un nuevo empleo

es mucho mas dificil. (Farné, 2012).
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Dicho contexto ha ubicado a la Calidad del empleo en una posicion clave en
relacion al impacto que tiene el desarrollo econdmico sobre los beneficios que
disfrutan los empleados y su posterior desarrollo social. Sin embargo se presenta
la disyuntiva entre si ofrece mayores beneficios a los trabajadores disminuira la
productividad; o por ende existe una relacion positiva entre estas variables. Un
estudio que resuelve dicha disyuntiva es el realizado por (Davoine, 2008), el cual
encuentra que en los paises de la Unidn Europea existe una correlacion positiva
entre la calidad de empleo y la tasa de ocupacién, lo que indica que no

necesariamente existe un trade-off’ entre la calidad y la cantidad del empleo.

Este resultado podria argumentarse bajo la concepcion de que la calidad del
empleo no solo es util para el bienestar de los trabajadores, sino por lo contrario,
entre la calidad del empleo y la productividad se puede evidenciar una relacion
directa en el sentido que un aumento de la productividad permite mejorar la
calidad del empleo y, a la vez, mejoras en la calidad del empleo incidirian

positivamente en la productividad.

En lo relacionado a las investigaciones realizadas en este tema en Colombia uno
de los exponentes mas importantes de los temas relacionados con la Calidad del
Empleo, es Stefano Farné, profesor de la Universidad Externado de Colombia y
director del Observatorio del Mercado de Trabajo y la Seguridad Social de dicha
Universidad, El ha realizado diferentes investigaciones a nivel latinoamericano y

nacional acerca de la Calidad del Empleo y su evolucién.

Farné, compilé los trabajos que sobre este tema han realizado Instituciones como
la CEPAL (Comisién Econdmica para América Latina), e investigadores de Perd,
Ecuador, Bolivia, Chile y Colombia. En su estudio acerca de la Calidad del Empleo
en América Latina a principios del siglo XXI (2012), encontr6 que a fines de los

afios noventa, el trabajo realizado en la OIT sobre el tema de la calidad del

% Compensacion
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empleo realizado por Rodgers y Reinecke (1998), fue la

base para las

investigaciones posteriores de la OIT en América Latina y el Caribe, un resumen

de los indicadores utilizados en esta investigacion se presenta en la siguiente

Tabla.

Tabla No 1: Indicadores para la medicién de la Calidad de la Empleo,

América Latina

Ingresos Estabilidad de Proteccion Organizacion Integracion Desarrollo
Agrupaciones Trabajo e socio Laboral del Trabajo Social del Trabajo
Ingresos
- Tipo de | - Salud -NUmero y | - Participacion | -
- Salarios contrato. Organizacion de | en decisiones. | Capacitacion
-Beneficios -Maternidad | horas de _
no -Tipo de Pago Trabajo. = o - Perspectiva
salariales _Jubilacién Organizacion de trayectoria
-Intensidad del | de Intereses | Ascendente.
Trabajo. laborales.
Discapacidad | -Riesgos Ambiente
Indicadores Ocupacionales social del
- Desempleo | (Salud, trabajo (Con
accidentes). interacciones,
_ trato  digno,
.2l pagc? Ambiente | libre de
para = igua Fisico, acoso)
traba]o_' ) Contaminacion,
Cumplimiento | calor, ruido.
de la | Interés del
Legislacion Trabajo

(Monotonia).

Fuente: (Farné, 2012 p.50)

De acuerdo a la Tabla No 1, un problema evidenciado en el analisis de la calidad
del empleo en América Latina es el hecho de que varias de las variables que
generalmente se analizan solo tienen vigencia para trabajadores asalariados,
excluyéndose otras categorias (no asalariados, trabajadores familiares...entre
otros). Esto es asi en los casos de beneficios otorgados por el empleador y de
sistemas contributivos de seguridad social en los cuales, los individuos en otras
categorias de ocupacioén tienen acceso voluntario (por ejemplo, en el caso de los
trabajadores independientes, pero habitualmente con un bajo grado de cotizacion)
o simplemente no lo tienen por via del empleo (por ejemplo, en el caso de
trabajadores familiares no remunerados que pueden estar cubiertos por este

sistema como miembros de familia) (Farné, 2012).
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Algunos otros indicadores utilizados en la literatura sobre la calidad del empleo en
América Latina son (Farné, 2012):

» La tasa del subempleo, que tiene, en la perspectiva del DANE de Colombia,
tres componentes, a saber: el empleo con insuficiencia de horas o de ingresos
y el empleo inadecuado por competencias (Pineda Duque, 2006)

» La permanencia en empleo (Sehnbruch, 2004 y Lopez, 2006).

» La categoria de ocupacion (Sehnbruch, 2004)

» El numero de empleos en que se desempefia un ocupado (Messier, 2008 y
Marull Maita, 2010).

» La ubicacion del puesto de trabajo (Messier, 2008 y Marull Maita, 2010).

En el caso particular de Colombia, las investigaciones sobre la Calidad del Empleo
han concluido que el fenomeno que ha caracterizado el mercado laboral en la
ultima década ha sido el auge de las formas atipicas y flexibles de contratacion, en
especial de la subcontratacion, las CTA (Cooperativas de Trabajo Asociado) v el
trabajo independiente. Dicho auge fue antecedido por el aumento del empleo
temporal durante los noventa, y la disminucién del sindicalismo colombiano
iniciada a mediados de los afios ochenta. Es importante sefialar que estos
empleos atipicos trasladan la responsabilidad y el costo de la proteccion social del
empleador al trabajador, ocasionando una menor estabilidad laboral, menores
remuneraciones e imposibilitando la representacion sindical, por tal motivo es
posible concluir que el alcance de una mayor cantidad de trabajadores ocupados

en el pais coincida con el deterioro de la calidad del empleo.
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En las investigaciones realizadas en el pais, se puede hacer referencia al
siguiente listado de indicadores:

Tabla No 2: Indicadores de la Calidad del Empleo, Colombia

DIMENSION INDICADOR

Empleo

Desempleo

Participacion femenina en empleos directivos
Trabajadores menores de edad

Informalidad laboral

Informalidad de los negocios

Oportunidad de empleo

Trabajadores por posicién ocupacion
Asalariados temporales (con contrato)
Asalariados subcontratados (con contrato)
Empleo de tiempo parcial involuntario
Trabajadores de las CTA

Trabajadores Estables

Flexibilidad y seguridad
(Estabilidad Laboral)

Condiciones de trabajo

Trabajo a la intemperie
Trabajo de gran esfuerzo
e Trabajo con problemas ambientales

e Trabajadores cotizantes a salud contributiva

Seguridad Social e Trabajadores cotizantes a pensiones.

Trabajadores afiliados a ARP (actualmente ARL aseguradoras
de riesgos laborales).

Salario/ Ingreso por hora.

Por posicion ocupacional

Por posicion ocupacional y nivel de estudios.
Salario minimo

Trabajadores por rangos de salarios minimos.

Ingresos

Trabajadores afiliados a sindicatos

_ _ Trabajadores beneficiarios de convenios y convenciones
Dialogo social colectivas

Asalariados afiliados a sindicatos

Subempleados por horas

Subempleados por competencias

Subempleados por ingresos

Trabajadores que desean cambiar su actual trabajo
Conformidad con el tipo de contrato

Satisfaccion con trabajo, horas, remuneracion.

Satisfaccion en el trabajo

Conciliacion de la Vida
laboral y familiar.

Trabajadores con jornadas extensas de trabajo

Diferencial de empleo entre trabajadores con/sin hijos de edad
de preescolar.

e Trabajos compatibles con responsabilidades familiares.

Fuente: Adaptado (Farné, 2012)
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Otros estudios que se han realizado en el contexto colombiano y vallecaucano,
son aquellos liderados por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo-
PNUD, entre estos se encuentra el estudio “EXCLUSION SOCIAL EN EL
MERCADO LABORAL DEL VALLE DEL CAUCA: DESEMPLEO Y CALIDAD DEL
EMPLEO 2001-2006”, desarrollado por la Facultad de Ciencias Sociales y
Econoémicas de la Universidad del Valle, y coordinada por el profesor José Ignacio
Uribe. Esta investigacién destaca que la precarizacion del empleo no tiene su
origen Unicamente en la ambicion de los empresarios, sino en las presiones que la
globalizacion impone a las empresas actuales para ser mas competitivas.
Destacando que ante el concepto erroneo de productividad y competitividad en la
mayoria de los empresarios latinoamericanos, se opta por abaratar los factores de
produccion, donde el mas importante es el trabajo, especialmente en los paises
subdesarrollados que utilizan mas intensamente la fuerza laboral, opcion que
contiene altos costos sociales por la disminucion significativa del bienestar de los

trabajadores y mayor exclusion social.

A su vez un claro ejemplo de la baja calidad del empleo en el sector salud, fue la
pasada marcha del 7 de junio del 2012 en donde mas de 10.000 Trabajadores
del sector salud marcharon por las calles del centro de Bogota en protesta por el
incumplimiento en los pagos de las EPS, las cuales hasta esa fecha les debian
mas de 260 mil millones de pesos y sumado a esto se preveia que a partir del 1 de
julio del 2012 con la nivelacién del POS-Contributivo los hospitales publicos de

Bogota dejaran de facturar y recibir mas de 15 mil millones de pesos mensuales.
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Los gerentes de los 22 hospitales publicos lideraron la marcha, en compaiiia del
personal administrativo, asistencial y de los pacientes de sus respectivos
hospitales, dicha marcha inicié en el Parque Nacional y se dirigié hacia la Plaza
de Bolivar, la cual fue autorizada por el distrito y conto con el apoyo del Alcalde

Gustavo Petro. *

Otra problematica clara es la Financiacion del pasivo prestacional del sector salud,
la cual esta siendo abordada por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a
través del decreto 0700 del 12 de Abril del 2013, el cual ha decretado en él:

Articulo 1. Financiacion del pasivo prestacional del sector salud. La financiacién del
pasivo causado hasta el 31 de diciembre de 1993 por concepto de cesantias y
pensiones de los trabajadores del sector salud que hubieren sido reconocidos como
beneficiarios del extinto Fondo del Pasivo Prestacional del Sector Salud, es

responsabilidad de la Nacion y de las entidades territoriales.

* RCN, Radio, [en linea]. [consultado el 30 de marzo de 2013]. Disponible en internet:
http://imww.canalrcnmsn.com/noticias/gran_marcha_del_sector_salud_en_bogot%C3%A1_en_prot
esta_contra_las_eps

26


http://www.canalrcnmsn.com/noticias/gran_marcha_del_sector_salud_en_bogot%C3%A1_en_protesta_contra_las_eps
http://www.canalrcnmsn.com/noticias/gran_marcha_del_sector_salud_en_bogot%C3%A1_en_protesta_contra_las_eps

2.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

2.3.1 Justificacion de la Investigacion

La problematica del desempleo, se ha convertido en una de las preocupaciones
actuales, no obstante la creacion de una mayor cantidad de empleos no resuelve
el problema, debido a que esto no asegura la existencia de empleos de calidad.
Un empleo decente o de calidad, debe presentar unas caracteristicas minimas,
tales como: al menos cubrir las necesidades basicas, ser productivo y equitativo,
de libre eleccion, ofrecer proteccién contra accidentes laborales, enfermedades,
vejez y desempleo, permitir participacion y capacitacion, y fomentar el respeto de
los derechos humanos y laborales (Anker, 2003). Por tal motivo un buen trabajo es
aquel cuyas funcionalidades permiten al trabajador desarrollar mejores
capacidades para ser y hacer cosas valoradas e importantes en un contexto

especifico.

Aunado a esto, se encuentra la problematica nacional esbozada lineas atras, lo
gue justifica la realizacion de esta investigacion, por medio de la cual se busca
sentar las bases para que se identifiqgue en detalle, las condiciones laborales de
los trabajadores del sector Salud de Tulua en el marco del célculo del indice de la

Calidad del Empleo.
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2.3.2 Justificacion Tebdrica.

La investigacion propuesta, se fundamenta en el andlisis de la calidad del empleo,
fendémeno relacionado con la evolucién del concepto del trabajo y del mercado del
trabajo realizados por los principales autores de la escuela clasica de la economia,
una evolucion que ha favorecido la discusion acerca de las condiciones del trabajo
decente o de calidad, y la concepcion del trabajo en si mismo, como
exclusivamente un factor de produccion y alineacion del individuo o como una

actividad positiva, creadora y desarrolladora de la personalidad.

En lo relacionado a las variables y/o caracteristicas que dan al trabajo la
capacidad de satisfacer o no, las necesidades minimas para considerarse un
empleo de calidad, varios autores han propuesto diferentes modelos para el
célculo del indice de la Calidad del Empleo (ICE), teniendo en cuenta diferentes
factores vinculados al trabajo como: de orden econdmico, social, psiquico, y de

salud de los trabajadores. (Reinecke, 2000).

Sin embargo, en esta investigacion, se analizara el fendmeno de la calidad del
empleo en el Sector Salud de la ciudad de Tulua, basandose en el estudio
realizado por el profesor Stefano Farné, Estudio sobre la Calidad del Empleo en
Colombia (Farné, 2003). La importancia de este estudio, radica en que esté,
aplica la metodologia de la Organizacion Internacional del Trabajo, para el calculo
del indice de la Calidad del Empleo (ICE), sin embargo en la investigacion se
considerara complementariamente la capacitacibn como una variable

determinante en la Calidad del Empleo.

Otro punto a tener en cuenta es que esta investigacion tiene caracter de region,
por tal motivo sus hallazgos producirdn un conocimiento que, con el concurso del
sector publico y privado, permitira realizar este tipo de estudios en los distintos

sectores econdmicos claves para la region.
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2.3.3 Justificacion Metodologica.

La presente investigacion tiene como fin analizar la Calidad del Empleo en el
sector Salud del municipio de Tulug, para el afio 2013, por tal motivo se acude a
la metodologia de la OIT referenciada en el estudio de Farné (2003) para el
célculo del indice de la Calidad del Empleo (ICE), la cual aborda las variables del
ingreso, la modalidad de la contratacion, la afiliacion a la seguridad social, y el
horario de trabajo; para una posterior comparacion de las categorias de cargo
estudiadas, sin embargo en el caso especifico de la investigacibn como se
menciond anteriormente se considera complementariamente la capacitacion para
el analisis de este fendmeno. Dicho calculo ICE, se realiz6 a través de la

aplicacion de una encuesta a los trabajadores del sector salud.

2.3.4 Justificacion Practica.

Han sido variadas las investigaciones y metodologias propuestas para el analisis
de la Calidad del Empleo, sin embargo estas han sido realizadas en el marco de la
realidad socioecondmica de un determinado pais. No obstante, recientemente en
Colombia, los diferentes estudios relacionados con las dinamicas del mercado
laboral, han demostrado la importancia de los componentes locales en la dinamica
de dicho mercado y la relacién causal entre el indice de desarrollo de las
ciudades y la calidad del empleo (Galvis 2000; Garcia Cruz, 2005; Ortiz, 2005).

De acuerdo a lo anterior, como el Sector Salud, esta en crecimiento y genera
tantas economias de escala tanto en el municipio de Tulua, como en su zona de
influencia, si no se realiza este tipo de estudio, ese crecimiento no sera acorde a
las necesidades reales del talento humano del mismo, ademas la calidad del
empleo se podria ver deteriorada por situaciones como la subcontratacion laboral,
jornadas de trabajo extenuantes e incumplimiento y atrasos en la cancelacion de

los pagos salariales.
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2.4 FORMULACION DE LA PREGUNTA

Por tanto, la pregunta de investigacion que rige el trabajo propuesto se

circunscribe a:

¢, Cual es la calidad del empleo en el sector Salud del municipio de Tulu& para el

afo 2013, considerando las dimensiones utilizadas en la metodologia de la OIT -

Organizacion Internacional del Trabajo- para tal fin, afladiendo a estas, la

capacitacion como una variable determinante?

2.5 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

>

¢,Cudl es el salario y/o ingreso promedio de los trabajadores del sector Salud
del municipio de Tulua para el afio 20137

¢Cuantas y cuales son las modalidades de contratacion del personal del

sector Salud del municipio de Tulua para el afio 2013?
¢, Qué tipo de afiliacion a la seguridad social tienen los empleados y
funcionarios vinculados al sector Salud del municipio de Tulua para el afo

20137

¢, Qué horarios de trabajo existen en el sector Salud del municipio de Tulua

para el afio 20137

¢,Cudles son las posibilidades de capacitacion, para los trabajadores del sector

Salud del municipio de Tulua para el afio 2013?
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la calidad del empleo en el sector Salud del municipio de Tulu& para el
afo 2013, considerando las dimensiones utilizadas en la metodologia de la OIT -
Organizacion Internacional del Trabajo- para tal fin, afladiendo a estas, la

capacitacion como una variable determinante.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Calcular el salario y/o ingreso promedio de los trabajadores del sector Salud
del municipio de Tulua para el afio 2013.

2. ldentificar las modalidades de contratacion del personal del sector Salud del

municipio de Tulua para el afio 2013.
3. Determinar los tipos de afiliacion a la seguridad social de los empleados y
funcionarios vinculados al sector Salud del municipio de Tulua para el afio

2013.

4. Evaluar el horario de trabajo existente en el sector Salud del municipio de

Tulu& para el afio 2013.

5. Identificar las posibilidades de capacitacion, para los trabajadores del sector

Salud del municipio de Tulua para el afio 2013.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

El estudio sobre la calidad del empleo tiene su origen en los estudios y analisis
sobre el trabajo y del mercado del trabajo realizados por los principales autores de
la escuela clasica de la economia, entre ellos se destacan Adam Smith, Karl Marx,
David Ricardo y Thomas Malthus. El gran aporte de esta escuela, es que deja
claras concepciones sobre el futuro del trabajo en el marco del modelo capitalista,
si el Estado no tomaba un papel protagénico en el control del nuevo orden
econémico que avanzaba sin sefiales de detenerse. Sin embargo, algunos autores
como (Champlin, 1995) afirma que “La Calidad del Empleo es un fenomeno sin
fundamentacion tedrica en economia”, a su vez (Rodgers, 1998), advierten que
“Se ha hecho relativamente poco analisis econdmico sistematico de la Calidad del

Empleo”.

Sin lugar a dudas, antes de analizar el concepto de la Calidad del Empleo, y las
dimensiones a tener en cuenta en su medicidn, es necesario analizar el concepto
del trabajo y su evolucion, la cual ha estado sujeta a diferentes refutaciones y/o
contradicciones (Neffa, 2003). Por ejemplo: Adquiere una valoracion positiva en
contraste a una concepcion de accion de explotacion y alineacion. Solo es util

como medio para satisfacer las necesidades o adquiere un caracter liberador.
» Desarrolla la personalidad de quien lo realiza o aliena al individuo.

» Crea bienes socialmente utiles en contraposicion a la expropiacion del

producto en consecuencia al contrato del trabajo.
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A su vez Enrique De la Garza Toledo (2006) asevera que: “Ya que el concepto
de trabajo ha cambiado histéricamente, conviene recapitular acerca de su
significado”. Por lo tanto, segun este autor dicho concepto puede ser entendido

bajo dos corrientes:

1. El concepto restringido clasico del trabajo
2. El concepto ampliado del trabajo

De la Garza afirma que las dos concepciones tedricas que dan origen al concepto
restringido del trabajo son: La neoclasica y la marxista clasica. La primera de ellas
asume que “no hay otro trabajo a considerar sino el asalariado, el que se compra y
se vende por un salario” (el mercado de trabajo). Segun Noguera (1998) se toma
al trabajo como una actividad estrictamente instrumental ajena a la
autorrealizacion personal y que presume necesariamente una restriccion para la
libertad y la autonomia del ser humano. Y en la concepcion marxista clasica el
concepto del trabajo no solo esta relacionado con la generacion de valores de
cambio, sino entra en juego el concepto de plusvalia, traido a colacion por Marx y

Engels.

Plusvalia valor que el trabajo no pagado del obrero asalariado crea por encima del
valor de su fuerza de trabajo y del que se apropia gratuitamente el capitalista. La
plusvalia expresa la esencia y la particularidad de la forma capitalista de
explotacion, en la que el plus-producto adquiere la forma de plusvalia. Después de
descubrir la esencia de la categoria econémica de la mercancia fuerza de trabajo,
Marx resolvié lo que no habla podido resolver toda la economia politica que le
precedid, descubrio la fuente real que da origen a la plusvalia, puso al descubierto la
naturaleza de la explotacién capitalista, oculta tras las relaciones mercantiles. Al
organizar la produccion, el capitalista desembolsa una determinada suma de dinero

para adquirir medios de produccion y para comprar fuerza de trabajo sin perseguir
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mas que un objetivo: obtener un excedente de valor sobre la cantidad de dinero

inicial anticipada por él, es decir: obtener plusvalia”™.

En cuanto al concepto ampliado del trabajo, De la Garza Toledo (2011) en su

ponencia “Hacia un concepto ampliado del trabajo” afirma que:

Es necesario un concepto ampliado de trabajo, que considere a la vez sus
dimensiones objetiva y subjetiva. Es decir, se requiere partir de la idea de que el
trabajo es una forma de interaccion entre hombres y entre estos con objetos
materiales y simbdlicos, que todo trabajo implica construccion e intercambio de

significados.

Luego de presentar las dos corrientes que explican el concepto del trabajo,
expuestas por De la Garza, y posterior a una revision bibliografica, a continuacion
se exponen los postulados de los diferentes economistas. Para Adam Smith
(1988) el trabajo adquiere un sentido de sacrificio, esfuerzo fisico y sufrimiento, a
Su vez se convierte en un factor de produccion intercambiado por un salario, que
en el objetivo de incrementar la rentabilidad organizacional, esté como factor de
costo/produccién debe tratar de reducirse; en contraste K. Marx, concibié al
trabajo como una actividad positiva y creadora, ya que el trabajador en dicha

accion pone algo de si, por tal motivo Marx afirma que:

Considerar el trabajo solamente como un sacrificio, es decir como fuente de valor,
como un precio pagado por las cosas y que da un precio a las cosas segun que ellas
cuesten mas o menos trabajo, es quedarse en una definicion solamente negativa
(Marx, 1974).

® Definicién tomada de: http://www.eumed.net/cursecon/dic/bzm/p/plusvalia.htm Consultado el dia
12 mayo del 2013, 03:15 am.
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El primer economista en proporcionar la importancia suficiente al trabajo fue Adam
Smith, para él, este simbolizaba la fuente de riqueza de las naciones, y es el
Trabajo Productivo aquel que agrega valor en verdad y esté aunado con la
divisién de trabajo, inciden en la acumulacion del capital (Smith, 1979). Y Smith,
adelantdndose a Marx, da un acercamiento al concepto de plusvalia, asumiendo
gue en la acumulacion de la riqueza es debida en partes al trabajo obrero no
pagado al trabajador, el cual el empresario decide apropiarse.

“Los precursores mas proximos al pensamiento de Smith, como Petty y
Cantillén, habian reconocido que quienes invierten capital en empresas
mercantiles obtenian beneficios, pero se trataba de vender caro y comprar
barato, sin incrementar el valor afadido del producto. Mas, para Smith, el
beneficio para el empresario capitalista se justifica por el valor que afiadian los
trabajadores asalariados al valor original de las materias primas” (Alcon
Yustas, 1994).

Adam Smith expone la teoria clasica del valor, la cual se enfoca en justificar la
fijacion de los precios de las mercancias de acuerdo al calculo de los costos de
produccion; a su vez David Ricardo, discipulo ferviente de Smith, definia el valor
del trabajo como la cantidad de sacrificio y/o esfuerzo humano generador de valor
el cual es aplicado a la produccion de una mercancia, siendo este valor del trabajo
una unidad de medida para los economistas clasicos, debido a que, todo objeto
era descompuesto en trabajo y cada objeto intercambiable, contiene en si mismo
como condicion, trabajo humano. Por tal modo la posicién de Smith y Ricardo se
convirtieron en la base de la teoria clasica de valor de trabajo (Rodriuez Caballero,
2003):

» Adam Smith asumid la pertinencia de la teoria del valor-trabajo para un
contexto historico particular; el estado primitivo y rudo de la sociedad en el
cual se establecia que el valor de la mercancia, depende de la cantidad de

trabajo invertida en su produccion.
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» El otro estadio analizado es el de la sociedad avanzada, en donde el precio no
depende y coincide con la cantidad de trabajo invertida si no que entre en
juego la mano invisible del mercado, creando asi, una diferenciacion entre el

precio «natural» y el precio del «mercado».

Ahora bien, en esta discusién, es de anotar que Marx, explica el rol que tiene el
trabajo en la producciéon capitalista, en conclusion, el trabajo que no se le
reconoce o paga al obrero justificaba el crecimiento de la economia,

convirtiéndose este en plus-valor.

“El capitalista no se limita a hacer que el operario produzca lo indispensable para
indemnizarlo por esa inversion, pues lo obliga a trabajar horas adicionales, las que
son las creadoras de la plusvalia, la que pasa al bolsillo del empresario o del duefio
del establecimiento. Esto hace del trabajador un explotado y del patron un
explotador” (Molina, 1989).

El referente tedrico sobre la calidad del empleo se tomo principalmente desde la
perspectiva socioeconomica, sin embargo segun Pineda y Acosta (2011) afirman
gue: no existe un marco tedrico apropiado ni herramientas metodoldgicas para su
medicion. No obstante, en las ciencias sociales se evidencian tres principales
lineas de investigacion para el estudio de la calidad del empleo (Dahl, Nesheim &
Olsen, 2009):

1. La econdmica, la cual estudia los elementos relacionados con las
compensaciones econémicas alcanzadas con el trabajo.

2. La sociologica, que analiza variables relacionados con el prestigio, autonomia
ocupacional y del control que se tiene sobre el empleo.

3. La psicologica, da mayor importancia a la satisfaccién laboral como indicador

de la calidad del empleo.
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Por otro lado, Pineda & Acosta (2011), argumentan que parte de la dificultad de la
no existencia de un marco teérico apropiado, se debe a que en las Ultimas
décadas, se han producido cambios significativos producidos por las nuevas
formas de organizacion productiva, las dinAmicas de integracion comercial y los
procesos de globalizacion, que han provocado importantes alteraciones en las
formas tradicionales de vinculacién laboral, en la estabilidad del trabajo, en la
composicion del trabajo por actividades econémicas y ocupaciones, en la
intensidad y duracion de las jornadas, en el estatus contractual y en las
instituciones de proteccion y de los derechos béasicos relacionados.

Segun este panorama (A qué se le puede llamar un buen empleo?, o ¢Un
empleo de buena calidad?, cual seria la definicibn mas apropiada para este
concepto y que variables se tendrian en cuenta para su medicion, varios autores
han tratado de dar respuestas a estos interrogantes, algunos de ellos bajo una
definicion por extension y otros bajo una de contraste, la primera de ellas consiste
en la enumeracion o listado de las diferentes variables necesarias para tener un
buen empleo, mientras que la segunda hace un contraste entre un empleo de
calidad y uno que no lo es, convirtiéndose asi la definicion por extension, en una
simple enumeracion de ingredientes que solo sirve para la preparacion de un

buen empleo, pero no describe su verdadera esencia (Farné, 2003).

Es importante anotar que gracias a las variables que se analizan sobre la Calidad
del Empleo dan a este concepto diferentes connotaciones, por ejemplo, para el
Estado, los aspectos claves para analizar la calidad del empleo son los
relacionados con el cumplimiento de los derechos humanos y laborales y con
mayor relevancia aquellos vinculados con el crecimiento econdmico y la reduccion
de los niveles de pobreza, por otro lado, las empresas consideran que un buen

empleo esta ligado a la productividad y versatilidad en el trabajo y a su vez los
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trabajadores encuentran que un buen empleo es aquel que les proporcione una
estabilidad laboral y el derecho al pago de sus prestaciones sociales
(Farné, 2012).

Algunas definiciones acerca de la calidad del empleo son:

» Van Bastelaer y Hussmann (2000): La calidad del empleo se refiere a un
conjunto de caracteristicas que determinan la capacidad del empleo de
satisfacer ciertas necesidades cominmente aceptadas.

> Infante y Vega-Centeno (1999): La calidad del empleo estaria vinculada a
aquellos factores que redundan en el bienestar de los trabajadores.

» Reinecke y Valenzuela (2000): La calidad del empleo se puede definir como el
conjunto de factores vinculados al trabajo que influyen en el bienestar
economico, social, psiquico y de salud de los trabajadores.

> Sehnbruch (2007): Esté autor analiza la calidad del empleo bajo el enfoque de
las capacidades, en donde un empleo de calidad, tiene la facultad de que sus
funcionalidades (tipo de contrato, jornada laboral, entre otras), otorguen al
trabajador el desarrollo y mejora de sus capacidades para ser y hacer cosas

valoradas.

De otro lado las variables y/o indicadores para el célculo del indice de la calidad
del empleo (ICE), ya han sido mencionadas previamente en los antecedentes del
problema, en donde se cit6 las utilizadas en los estudios a nivel latinoamericano y
colombiano, sin embargo, en este aparte de la investigacion, se resefian los
indicadores y/o atributos propuestos por diferentes autores a través de una tabla
gue resume Yy clasifica los diferentes indicadores en categorias relacionandolos

con los autores que los proponen.
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Tabla No 3: Indicadores para la medicién de la Calidad del Empleo, Marco Teérico

Indicadores Posibilidades de
Ingresos/ Proteccion Organizacién del Integracion capacitacion y Satisfaccion
Beneficios Estabilidad Laboral socio- laboral Trabajo social aplicacion de Laboral/ vida
conocimientos o familiar
Autores habilidades.
-Estatus del trabajo -Afiliacion a | -Jornada laboral - Posibilidad de | Depende de:
-Seguridad en el | salud y | (Turnos, horas extras, acceso (como | reconocimiento
empleo pensiones. tiempo parcial, variable que | Y apropiacion
-Vacaciones flexibilidad del hor_ar_lo). favorece la de los logros y
- Tareas y condiciones h oz resultados,
del trabajo  (Riesgos satisfaccion utllizacion y
Rosenthall (1989) ocupacionales) laboral) desarrollo  de
capacidades,
influencia hacia
otros, habilidad
para solucionar
problemas.
- Afiliacion a | -% de trabajadores de | -Densidad - Un indicador de
salud y pensién. | tiempo parcial | sindical. educacion formal
involuntario. general.
-Horas de trabajo. - Un indicador de
Gitl - Indicador de capacitacion
itleman y condiciones de trabajo especifica.
Howell (1995) fisicas y ambientales y - Un indicador de
esfuerzo requerido. habilidades
personales.
- Un indicador de
destreza manual
Verdera (1995) - Estabilidad laboral. | - Afiliacion a | - Jornada Laboral. - Sindicalizacién.
seguridad social. | - Lugar de trabajo.
- Beneficios no | - Modalidad de | - Proteccion | - Riesgos de accidentes | -Representacion. -Posibilidad de
salariales. Contratacion. social (pensién, |y enfermedades | - Involucramiento | aplicacién
Rodgers (1997) | - Regularidad del | - Regularidad y | salud y contra el Iaboralgs. _ de ' decision_es desfa_rrollo de las
ingreso. confiablidad del | desempleo). -Intensidad del trabajo. relativas al trabajo. | habilidades y de la
trabajo. creatividad de los
individuos.
-Inseguridad  de | - Inseguridad - Inseguridad | - Inseguridad con | - Inseguridad del
Burgess y | los Ingresos. relacionada con las relacionada con las | la representacion | proceso de
Campbell -Inseguridad  de | condiciones de funciones de trabajo. colectiva. Formacion.
(1998) los beneficios no | trabajo. -Inseguridad del tiempo
salariales. de trabajo y

39




organizacion.

Rodgers y
Reinecke
(1998), ajustan
lo sugerido por
Rodgers
(1997).

- Otros beneficios
salariales

- Regularidad del
trabajo ( Existencia

del contrato o]
registro del trabajo)
- Duracion del
contrato.

- Proteccion
social (Salud,
desempleo, y
jubilacién)

- Intensidad del empleo
- Riesgos ocupacionales

(Condiciones de
seguridad e higiene
laboral)

- Posibilidad de
desarrollo de
capacidades.

Infante y Vega-
Centeno (1999)

- Remuneraciones

- Existencia de un
contrato de trabajo.

-Provision de

beneficios
adicionales en
materia de

seguridad social.

- Regulaciéon de horas
de trabajo.

- Minimizacion del factor
de riesgo (perdida de
trabajo).

Condiciones de trabajo
aceptables.
-Caracteristicas técnicas
(Trabajo no repetitivo,
contenido de
supervision del puesto e
importancia)

- Autonomia de
decision del
trabajador dentro
de la empresa.

- Estabilidad de los

- Acceso a la

- Extensién y

- Representacion

- Acceso a la

empleos (modalidad | seguridad social | caracteristicas de la | de los intereses de | formacion
de contratacion, | (salud, pensién). | jornada de trabajo | los trabajadores. profesional y
valenzuela antigliedad del | - Cpndiciones (Horgrio normal de técnica.
2000) empleo). 3 matel"lales de trapajo, Horas extras,
( - Proteccion de los | trabajo y su | periodos de descanso).
empleos ( Existencia | relacion con la | - Lugar de trabajo.
de contrato, registro | salud de los | -
de trabajo, | trabajadores.
incidencia de la | - Acoso sexual.
informalidad, seguro | - Derecho de
de desempleo) maternidad.
- Cuidado de
nifios.
- Beneficios no | - Regularidad del | Proteccion - Jornada laboral. - Representacion | - Posibilidades para | Interés del
salariales. trabajo. social  (sueldo | - Intensidad del trabajo. de los interese y | el desarrollo de | trabajo (Trabajo
- Regularidad del | - Modalidad de | minimo, - Riesgos de accidentes | organizacion. capacidades monaétono o]
Reinecke Ingreso. Contratacion. descanso (o] enfermedades | - ambiente social | profesionales y | interesante)
y . p
ValarE semanql,, ocupam_onales. - de trabajo. pe’rsonales
proteccion - Ambiente fisico de | - Papel de las | asi como de la
(ZOOQ)! L, contra despido | trabajo. decisiones frente | creatividad
ampliacion 'y arbitrario, al trabajo. | - Perspectivas de
justificacion vacaciones, (Autonomia y | carrera profesional
de las variables licencias por participacion).

enfermedad y
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de Rodgers maternidad,
(1997) seguro  contra
accidentes y de
desempleo)
seguridad en el | - Salud y | - Tiempo de trabajo | relacion con los | Oportunidades de | Balance
empleo (modalidad | pensién (horas semanales, | demas (clientes, | ascensoy desarrollo | trabajo/vida
de contratacion, permisos remunerados, | usuarios, colegas, | profesional familiar
antigiedad en flexibilidad del horario, | empleadores) (perspectivas de (oportunidad de
el empleo, rotacion parte del dia en que se promocién, trabajar en la
laboral, percepcion trabaja) capacitacion y | casa,
Beatson (2000) de inseguridad por - Intensidad del trabajo desarrollo ofrecidos | facilidades
parte de (variedad y ritmo de por las empresas) para los
los trabajadores) trabajo) trabajadores
- Riesgo de con nifios o
accidentalidad y ancianos a su
enfermedad cargo,
posibilidad
de obtener un
permiso con
breve aviso
para  atender
una
emergencia
familiar)

Bastelaer y
Hussmann
(20009

- Beneficios
salariales.

no

-Arreglos
Contractuales
(Modalidad de
contratacion y
duracion del
contrato).

- Antigiedad vy
rotacion en el
trabajo.

- Duracioén y patrones de

trabajo (horas
trabajadas, tiempo
parcial involuntario,

horas extras, permisos
de trabajo, subempleo
por disposicion,
contenido del trabajo.

- Ambiente Fisico de
trabajo.

- Membrecia vy
densidad sindical.

- Trabajadores
cubiertos por la
negociacion
colectiva.

- capacitacion
financiada por la
empresa.

- Desarrollo de las
capacidades
empresariales.

- Posibilidad de
acceder a
programas
educativos y de
formacion.

Fuente: Adaptado de Farné (2003)
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De acuerdo a la tabla No 3 en la cual se han resefiado los diferentes autores y
las variables que proponen para la medicion de la calidad del empleo, se puede
concluir que aunque hay una gran lista de variables determinantes, existen

muchas coincidencias entre ellas, tales como:

Beneficios financieros de orden salarial y no salarial.

Existencia de un contrato

Diferentes tipos de contrato

Los derechos al pago de la seguridad social

La existencia de buenas condiciones fisicas del puesto de trabajo

Las posibilidades de capacitacion y desarrollo profesional

YV V. V V V V V

Y la representacion de los intereses de los trabajadores (Sindicalismo)

A su vez en las investigaciones realizadas en el marco de la calidad del empleo a
nivel internacional, este concepto ha tomado especial importancia en los ultimos
afios, por el impacto de la flexibilidad de los mercados, asi como las
preocupaciones por el desarrollo y la busqueda del mejoramiento de la calidad de
vida del trabajador y su familia. Por su nivel de cobertura, y relevancia de sus
estudios, gran parte de las investigaciones realizadas en la materia en los distintos
continentes o paises, siguen los lineamientos de la OIT-Organizacion Internacional
del Trabajo, quien en 1999 lanz6 su objetivo visidbn de Trabajo Decente. Segun
Pineda & Acosta (2011) a pesar de la amplia variedad de dimensiones asociadas
al trabajo que este objetivo cubre, es diferente del de la calidad del empleo. La
diferencia radica en que “trabajo decente” es un concepto mas amplio y esta
referido a la situacién laboral en un pais, mientras que la calidad del empleo hace
referencia solo a las personas que se encuentran trabajando. Segun la OIT, el
concepto de trabajo decente incluye cuatro componentes: el empleo, la seguridad
social, los derechos laborales y el dialogo social. Entre tanto la calidad del empleo

cubre todo tipo de trabajos, regulados o no, e incluye las oportunidades de trabajo,
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la remuneracion en efectivo y en especie, la seguridad y las condiciones
saludables de trabajo. Con excepcion de las oportunidades de trabajo, que incluye
la valoracion del desempleo, los demas elementos son propios de la calidad del

trabajo.

No obstante la apreciacion anterior, cuando se revisan los estudios relacionados
con el empleo decente realizados por la OIT, la entidad define la calidad del
empleo como una dimensién que ayuda a identificar el trabajo decente. De ahi
segun Quifiones (2009) , afirma que la OIT ha disefiado una metodologia para el
estudio de la calidad en el empleo, la cual cubre 4 dimensiones y son: el ingreso,
el tiempo de trabajo, el tipo de contratacion y la seguridad social. Esta metodologia
fue usada en el Estudio sobre la calidad del Empleo en Colombia, en el afio 2003;
la cudal fue liderada por Estefano Farné. Para tener claridad en el abordaje teorico
de la investigacion, el autor afirma que una teoria completa de la calidad del

empleo deberia considerar por lo menos los siguientes aspectos:

a) Proporcionar una definicion conceptual del fendbmeno en cuestion
b) Establecer las variables determinantes del mismo
c) Definir las respectivas relaciones de causalidad y proponer un(os)

indicador(es) para la mediciéon de la calidad del empleo.

Segun Farné, los trabajos de Slaughter (1993), Van Bastelaer y Hussmann (2000),
Infante y Vega-Centeno (1999) y Reinecke y Valenzuela (2000), entre otros,
proponen visiones mas holisticas de la calidad del empleo, la cual se puede definir
como el conjunto de factores vinculados al trabajo que influyen en el bienestar
economico, social, psiquico y de salud de los trabajadores, donde los factores
vinculados al trabajo deben ser la expresion de caracteristicas objetivas, dictadas
por la institucionalidad laboral y por normas de aceptacion econdémica, social y

politica.
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La ficha metodologica del Estudio sobre la Calidad del Empleo en Colombia Farné
(2003), utiliza un indice sintético para el calculo del indice ICE (indice de la
Calidad del Empleo) tomando cuatro variables basicas: el ingreso, la modalidad
de contratacion, la afiliacion a la seguridad social y el horario de trabajo, las cuales

reciben una valoracion horizontal y otra vertical.

1. Valoracién Horizontal: Se asigna un puntaje entre 0 y 100 a las diferentes
alternativas contempladas en cada caracteristica principal. Este puntaje refleja
el nivel cualitativo de la alternativa. (Farné, 2003) Asi que:

» En el caso de la variable ingreso se atribuye: un puntaje de 100 al quien gana
mas de 3 SMMLYV, un puntaje de 50 si gana entre 1.5y 3 SMMLV y 0 si gana
menos de 1.5 veces el SMMLYV.

» En el caso de la variable modalidad de contratacion, recibe 100 puntos la
contratacion indefinida, 50 la temporal y O la ausencia de contrato.

» En el caso de la seguridad social, el trabajador se hace obtiene 100 puntos si
esta afiliado a pension y salud, de 50 si esta afiliado a una cualquiera de las
dos y de un puntaje nulo si no esté afiliado a ninguna de las dos.

» En el caso del horario de trabajo son posibles sélo dos alternativas: el
individuo recibe 100 puntos si trabaja hasta 48 horas semanal, O si trabaja

mas.

2. Lavaloracion vertical corresponde a la ponderacién que recibe cada variable
principal segun su importancia relativa. Se separan los asalariados—del sector
privado y publico— de los trabajadores independientes que, ademas de los que
trabajan por cuenta propia y los empleadores, incluyen a la categoria residual
de “otros”. (Farné, 2003) Estos son los respectivos porcentajes de

ponderacion:
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» Para los asalariados el 40% corresponde al ingreso, el 25% a la modalidad de
contratacion, el 25% a la seguridad social y el 10% a las horas trabajadas.

» Para los trabajadores independientes el 50% corresponde al ingreso, el 35%

a la seguridad social y el 15% a las horas trabajadas.

Por ende la ecuacién resultante para el Célculo del indice de la Calidad del
Empleo (ICE):

ICE Asalariado = (Ytix 0,4) + (CL X 0,25) + (S§%0,25) + (JLX 0,1)
ICE No Asalariado = (Yti x0,5) + (CL X 0,0) + (58S *0,35) + (JL X 0,15)

Donde:

ICE: indice de la Calidad del empleo
Y. Salario Promedio
CL: Modalidad del Contrato laboral.

JL: Horario laboral

Es importante aclarar que, el ICE varia de 0 a 100 puntos, iniciando los valores
cercanos a 0 como los de mas baja calidad (precariedad) y los cercanos a 100
como de mejor calidad, distinguiendo las condiciones laborales para cada una de
las categorias analizadas. El ICE, es una variable continua la cual posibilita el
analisis de la variacion de este indice en el tiempo, evitando la clasificacion
arbitraria en criterios de muy buena o muy mala calidad, sino por lo contrario,

servira de analisis comparativo para diferentes periodos de tiempo.
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4.1.1 Sistema de Salud

El sistema de Salud en Colombia hace parte del Sistema de Seguridad Social,
este Ultimo esta regulado por el gobierno a través de la gestion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el Ministerio del Trabajo, y ha sido delegado su
funcionamiento en gran parte al sector privado. La Constitucion Politica de
Colombia de 1991, define el concepto de Seguridad Social:

La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley. Se
garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social (Art.
48).

El Sistema de seguridad Social esta reglamentado por la Ley 100 de 1993, la cual
establece que dicho sistema debe estar integrado por los componentes de
Pensiones, Riesgos Profesionales y Salud, por otro lado, el segundo libro de esta
ley regula el Sistema de Salud, el cual debe gestionarse a través de los principios
de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion.
Conjuntamente a los principios generales de la Ley 100, el articulo 153 determina
reglas fundamentales para regular el servicio publico de salud, como son: la
equidad, la obligatoriedad, la proteccion integral, la libre escogencia, la autonomia
de las Instituciones, la descentralizacion administrativa, la participacién social, la

concertacion y la calidad.

En la actualidad estan en curso dos proyectos de ley para la reforma del Sistema
General de Seguridad en Salud (SGSSS), el primero es una ley estatutaria y el
segundo proyecto es una ley ordinaria (Ley 210 de 2013), este ultimo esta siendo
analizado por parte de los gremios del sector salud, académico y politico ,este

Proyecto de Ley busca redefinir el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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con el objetivo de lograr el mejor estado de salud para la poblacion, a través de
gestiones colectivas e individuales de prevencion de enfermedades, promocion de
la Salud y con mayor énfasis en la atencion integral, continua y de calidad. Lo
anterior se realizara a través de la creacion de una unidad de gestion financiera de
naturaleza especial, la cual buscara regular los beneficios en salud, la operacion,
gestion y administracion de la prestacion del servicio de salud, el manejo unificado

de los recursos, entre otros procedimientos como: Vigilancia , inspeccién y control

4.1.1.1 Estructura del Sistema de Salud Colombiano

Segun Calderon (2011), antes de la vigencia de la Ley 100 de 1993, en Colombia
el Sistema Nacional de Salud estaba conformado por:

1. Una Direccién de Campafas Directas, responsable de los programas de
control y erradicacion de la malaria, dengue y otras enfermedades.

2. Una Direccion de Epidemiologia, responsable del estudio y vigilancia de
las enfermedades y de las actividades de promocion y prevencion.

3. Una Direccion de Salud Ambiental responsable de las actividades de
prevencion y control de los factores ambientales y de alimentos y
medicamentos.

4. Una Direccion Médica, con responsabilidad en los programas de

Atencién en Salud, Materno Infantil, Vacunacioén, Crénicas, etc.

La Ley 100 de 1993 y los decretos Reglamentarios modificaron completamente la
estructura y como resultado desaparecieron los responsables de las campafas
directas incluyendo Vacunacién, control de malaria y dengue, control de

enfermedades de transmision sexual.

47



Grafica No 1: Estructura del Sistema de Salud Colombiano

MINISTERIO DE SALUD Y Organismo
PROTECCION SOCIAL < de Direccién

4

Organismo de Vjgilancia y Control

Comision Reguladora Superintendencia

de Salud (CRES) Nacional de Salud

| |

Entidades Instituciones Fondo de Solidaridad y
Aseguradoras Prestadoras de Garantia (FOSYGA)
Servicios de Salud
o Entidades IPS de Baja | Subcuenta ECAT
romotoras de Compleiidad
Salud (EPS) piel

Subcuenta

c S
IPS de Mediana ompensacton
Aseguradoras de —

Riesgos Laborales Complejidad
(ARL) — Subcuenta
Solidaridad

IPS de Alta

o Complejidad
Subcuenta
o Promocién

Fuente: Adaptado ministerio de salud y proteccion social (2012)

Ministerio de Salud y Proteccion Social: Tiene como objetivo en el contexto de
sus competencias: La formulacion de la politica publica en materia de salud, salud
publica y promocion social en salud, como su adopcién, direccion, coordinacion,
ejecucion y evaluacion. A su vez este dirige, orienta, coordina y evalla, el Sistema
General de Seguridad Social, el de Riesgos Profesionales y de Informacién de la

Proteccién Social.
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Comisién de Regulacién en Salud (CRES): Es la encargada de definir y
modificar los Planes Obligatorios de Salud (POS) , el cual las Entidades
Promotoras de Salud deben garantizar a sus afiliados, asi mismo define y revisa
el listado de medicamentos esenciales y genéricos de los planes de beneficios,

como la determinacion del valor de la unidad de pago de cada régimen.

La Superintendencia Nacional de Salud: Es el encargado de la formulacion, la
direccion y coordinacion de la politica de inspeccidn, vigilancia y control del sector

Salud, y el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Entidades Promotoras de Salud: Son aquellas que reciben las afiliaciones de los
cotizantes y sus pagos, administrando el riesgo de salud de los afiliados,
establecen y aseguran la prestacion de los servicios de previstos en el POS (Plan
Obligatorio de Salud). Entre ellas estan: Las cajas de compensacion familiar y las

empresas de medicina prepagada.

Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL): Son las comprometidas de cubrir

los eventos derivados de riesgos ocupacionales o de trabajo.

IPS: Los prestadores se constituyen legalmente en IPS publicas o privadas
algunas de las cuales son propiedad de las aseguradoras en integracion vertical.
Pueden ser desde meédicos individuales hasta grandes hospitales o clinicas.
Segun el Decreto 1011 de abril 3 de 2006, establecio el registro especial de
prestadores de servicios de salud (REPSS) en el marco del Sistema de Garantia
de Calidad, obligatorio para los prestadores de servicios de salud definidos por el
Articulo 2° del Decreto 2309 de 2002 que establecié como tales a las IPS las
cuales son los grupos de practica profesional que cuentan con infraestructura

fisica para prestar servicios de salud
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» IPS de baja complejidad: Se dedican a realizar intervenciones y
actividades de promocién de salud y prevencion de la enfermedad.

> IPS de mediana complejidad: Cuentan con especialidades basicas, por
ejemplo, pediatria, cirugia general, medicina interna, ortopedia, entre
otras, con disponibilidad de 24 horas en urgencias e internacion.

» IPS de alta complejidad: Estas instituciones atienden el tercer nivel de
atencion, el cual abarca tratamientos considerados en el POS como de
alto costo.

Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA): Fue creado a partir de la Ley 100
de 1.993, La administracion de los recursos esta centralizada principalmente en el
Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), cuenta fiduciaria administrada por la
Direccion Financiera del Ministerio de la Proteccion Social.

La citada Ley en el Articulo 219 determiné la Estructura del FOSYGA en

subcuentas independientes, de la siguiente forma:

De Compensacion Interna del Régimen Contributivo
De solidaridad del régimen de subsidios en salud

De promocién de la salud

YV V V V

Del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito (Art. 167 Ley
100 del 1993)

Luego de exponer la estructura del Sistema de Salud a nivel nacional, es
importante describir la situacion actual de este sector, La sefiora Mirta Roses
Periago directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS), a
través de la entrevista que le realizo el periédico el Tiempo bajo la asesoria
médica de Carlos Francisco Fernandez, sefialo los graves problemas que

enfrenta el sistema de salud Colombiano, advirtiendo que para el sector Salud:
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Su consolidacién dependia de que el pais se ocupara de fortalecer la salud publica -
gue habia pasado a un segundo plano en el desarrollo de la Ley 100-, seguido de las
funciones reguladoras, del control de calidad, de la vigilancia epidemiolégica y de la

creacion de un sistema de informacion.

Entre las afirmaciones sefaladas por Mirta Roses Periago, se encuentra las

siguientes:

» La Ley 100 de 1993 presentaba metas destacables y algunas imprevisiones
gue, se penso, se concertarian con el tiempo. Sin embargo, en el desarrollo de
la misma todo se enfocé en el modelo de financiamiento y se descuido el

sistema de salud como tal.

» Colombia no tiene un verdadero sistema de salud, ya que no hay una
articulacion de todas sus partes, evidenciandose una fragmentacion en estas,
lo cual origina que las acciones realizadas no estén dentro de un todo y por
ende no se obtienen los resultados esperados, por tal motivo, Mirta Rose
argumenta que dicho desbalance se debe a que todo sistema de salud tiene
tres componentes: los servicios, las politicas de salud publica y la relacion con
todos los sectores. El de los servicios tiene, a su vez, tres ramas: gestion,
financiacion y atencion. No obstante, en el desarrollo de la Ley 100 solo se ha

estimulado la financiacion; a los demas se les quitd progresion.

» A nivel latinoamericano se observa que el sistema de salud Colombiano, tiene
un modelo que asegura la entrada de recursos muy importantes, pero produce
resultados en salud que no se compadecen con ese monto, sobre todo en

indicadores sensibles que se han ido deteriorando.
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En cuanto a los tres pilares del sector salud, Mirta Roses sefialo que Colombia:
> No cuenta con un sistema de informacién que dé la posibilidad de conocer lo
que pasa con los afiliados, cuales son sus necesidades y como se estan

usando los recursos, y eso no permite ni planear ni poner a andar acciones.

» Las reglas para los actores del sistema, han sido todo menos claras, y asi no
se puede regular.

> El recurso humano es limitado, no hay personal especializado, la mayoria es

de contrato, la rotacion es alta y muchos no tienen adecuados desempefios.
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4.1.2 Modelo para el célculo del indice de la Calidad del Empleo

Para dar desarrollo a la investigacion sobre la calidad del empleo en el sector
salud de la ciudad de Tulua, se ha decidido emplear el indice sintético de calidad
del empleo, ya experimentado por parte de la OIT (Organizacional Internacional
del Trabajo) para el caso chileno y aplicado por el Observatorio del Mercado del
Trabajo y Seguridad Social de la Universidad Externado de Colombia liderado por
el profesor Estefano Farné, el cual con apoyo del DANE y el equipo de la OIT-
Lima, realizé en el afio 2003 un Estudio sobre la Calidad del Empleo en el pais.

El indice sintético para el calculo de la calidad del empleo propuesto por Farné
(2003), esta compuesto por cuatro variables basicas: El ingreso, la modalidad de
contratacion, la afiliacion a la seguridad social y el horario de trabajo. Dicho indice
fue construido posterior a una revision bibliografica y la existencia de trabajos
empiricos sobre la calidad del empleo en Colombia que resefian por separado

varios de los aspectos considerados. (Farné 2001).

Sin embargo, complementariamente al uso de las cuatro dimensiones propuestas
por el profesor Stefano, en la presente investigacion se utilizd la capacitacion
como variable determinante para la calidad del empleo, decisibn en parte
justificada por ser este indicador comdn en los propuestos por los diferentes

autores citados en el marco teorico.
En lo relacionado a las variables para el Calculo del indice de la Calidad del

Empleo (ICE) se tomo en cuenta los siguientes parametros para cada uno de los

indicadores analizados (Farné 2003):
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Cuadro No 1: Categorizacion de las variables

VARIABLE

SUBVARIABLE

CATEGORIA

Ingreso

Nivel de Ingreso

1-2 SMMLV

2-3 SMMLV

Mas de 3 SMMLV

Modalidad de
Contratacion

Contratacion Directa

Si

No

Tipo de Contrato

Término Indefinido

Término Fijo

Prestaciéon de Servicios

Otro Contrato

Una
No de Organizaciones | Dos
con quien tiene contrato | pMas
Pago de la Seguridad | Total
Seguridad Social Social Parcial
No
Menos de 48 horas
Horario Laboral No de Horas semanales | 48 Horas
trabajadas Mas de 48 Horas
Necesidad de Si
Capacitacion en el cargo | No
Estudios Actuales Si
No
Financiacion de la Empresa

Capacitacion

capacitacion

Recursos Propios

Ambos

Frecuencia de las
capacitaciones

Mensual o Menos

Semestre

Anual

Ocasional

Ninguna

Fuente: Adaptado (Farné, Estudio sobre la Calidad del Empleo en Colombia, 2003)
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Cuadro No 2: Distribucién del puntaje por Variable y Categoria de analisis

VARIABLE SUBVARIABLE CATEGORIA PUNTAJE
Contratacion Si 100
Directa No 0
Término Indefinido 100
) Término Fijo 50
Modalidad de ;
Contratacion Tipo de Contrato "prestacion de Servicios 30
Otro Contrato 0
No de Una 100
Organizaciones | Dos 50
con quien tiene | \as 0
contrato
Total 100
Seguridad Pago de la
Social Seguridad Social | parcial 50
No 0
No de Horas Menos de 48 horas 100
Horario Laboral semanales 48 Horas 100
trabajadas Mas de 48 Horas 0
Necesidad de Si 100
Capacitacion en
el cargo No 0
Estudios Si 100
Actuales No 0
Financiacion de | Empresa 100
Capacitacion la capacitacion | Recursos Propios 0
Ambos 50
Mensual o Menos 100
Frecuenciade | Semestre 100
las Anual 50
capacitaciones Ocasional 30
Ninguna 0

Fuente: Adaptado (Farné, Estudio sobre la Calidad del Empleo en Colombia, 2003)
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En el caso de la variable de Ingreso la distribucibn de los puntajes varia

dependiendo del cargo estudiado.

Segun el estudio sobre “LOS RECURSOS HUMANOS DE LA SALUD EN
COLOMBIA. Balance, Competencias y Prospectiva”, realizado por el Ministerio de
Proteccion Social de la Republica de Colombia en Union Temporal con la
Pontificia Universidad Javeriana, (Fedesarrollo-Family Health Foundation).
(Bogota, 2002), se establecié una tabla resumen de los salario basicos por
profesion y naturaleza juridica de la institucién contratante, para el afio 2000, que
para utilidad de la presente investigacién estos salarios fueron traidos a términos

del salario minimo para el afio 2000 ($260.100)°

Cuadro No 3: Salario basico por profesion llevado a términos del SMMLV,
Colombia 2000

INGRESO INGRESO EN
TIPO DE CARGO SUB-CATEGORIA ABSOLUTO TERMINO DE
SMMLYV (Ao
2000)
Personal Profesionales $ 1.534.259 5,90
Administrativo Auxiliares 1,97
Administrativos $511.167
Auxiliar de
Auxiliar de Salud Enfermeria, en $ 556.545 2,14
Higiene Oral,
Clinicos, entre otros.
Profesionales en Enfermeras y $1.050.083 4,04
Enfermeria Enfermeras Jefes
Profesionales de Médicos,
la Salud especialistas, $1.649.194 6,34
terapeutas...entre
otros

Fuente: Adaptado Ministerio de Proteccion Social (2002)

® INSTITUTO COLOMBIANO DE DERECHO TRIBUTARIO, Histérico salario minimo legal 1985-

2013, [enlinea]. [consultado el 24 de marzo de 2013]. Disponible en internet::
http://mww.webicdt.net:8080/sitios/principal/lImagenes%20Generales/columna%20derecha/Hist%C3

%B3ric0%20Salario%20M%C3%ADnimo0%20Legal%20Mensual%201985-2010.pdf
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De acuerdo al cuadro No 3 que relaciona los salarios basicos por profesion para el
afio 2000 y la escala propuesta por Farné (2003), se establecié para la presente
investigacion la siguiente distribucion de puntaje para la variable ingreso, segun el

tipo de cargo.

Cuadro No 4: Distribucién de puntaje de la variable ingreso segun tipo de

cargo
Cargo 1-2 SMMLV 2-3 SMMLV Mas de 3
SMMLV
Personal 30 50 100
Administrativo
Auxiliares de 30 50 100
Enfermeriay
Enfermeras
Enfermeras 0 50 100
Jefes
Profesionales 0 50 100
de la Salud
Otros Cargos 50 100 100

Fuente: Elaboracién Propia
En tanto al célculo del indice de la calidad del empleo se dio un peso igual para

cada variable de analisis quedando de la siguiente manera:

Cuadro No 5: Distribucion del peso porcentual para el calculo del indice de la
Calidad del Empleo

Variable Peso Porcentual
Ingreso 20%
Modalidad de Contratacion 20%
Seguridad Social 20%
Horario de trabajo 20%
Capacitacién 20%
Total Calculo ICE 100%

Fuente: Adaptado Farné (2003)
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

A continuacion se definirdn técnicamente los mas importantes términos a

considerarse para una mejor comprension en él presente trabajo.

Calidad del empleo: La calidad del empleo se puede definir como el conjunto de
factores vinculados al trabajo que influyen en el bienestar econdmico, social,

psiquico y de salud de los trabajadores. (Reinecke, 2000).

Contrato de trabajo: Segun Infante y Vega-Centeno (1999), el contrato de trabajo
garantiza la estabilidad tanto del empleo como de las remuneraciones, y la
provision de beneficios adicionales en materia de seguridad Social (salud y
pensiones) y recreacion. Para que haya contrato de trabajo se requiere que

existan tres elementos legales:

a) La actividad personal del trabajador, es decir, realizada por si mismo

b) La continuada subordinacion o dependencia del trabajador respecto del
empleador, que faculta a éste para exigirle el cumplimiento de érdenes, en
cualquier momento, en cuanto al modo, tiempo o cantidad de trabajo, e
imponerle reglamentos, la cual debe mantenerse por todo el tiempo de
duracion del contrato.

¢) Un Salario como retribucion del servicio.
Duracién del contrato: Varia dependiendo del tipo de contrato que se efectle

entre las partes, puede ser a término fijo, a término variable o por prestacion de

servicios.
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Entidades Promotoras de Salud (EPS): Son aquellas que reciben las afiliaciones
de los cotizantes y sus pagos, administrando el riesgo de salud de los afiliados,
establecen y aseguran la prestacion de los servicios de previstos en el POS (Plan
Obligatorio de Salud).

Ingreso: Segun la teoria econdmica, el beneficio que el sujeto deriva de su trabajo
depende principalmente del ingreso que percibe. Por tanto un trabajo bien
remunerado es siempre mejor que otro con las mismas condiciones, pero menos
recompensado, ya que con un mayor ingreso el individuo tiene mayor capacidad

de consumo.

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): Son los centros de servicios de salud
y de emergencias, hospitales, clinicas, entre otros donde se prestan servicios
medicos, bien sea de urgencia o de consulta. Es importante tener en cuenta que
una EPS puede contratar con varias IPS para ofrecer a sus afiliados la

prestacion de los diferentes servicios de salud.

Jornada Laboral: Es el niumero y/o cantidad de horas trabajadas, es importante
tener en cuenta que largas jornadas de trabajo afectan el tiempo disponible para
otras actividades y aquejan la salud fisica y mental de los empleados al no

favorecer un tiempo adecuado de descanso.

Modalidad contractual: Incluye tres alternativas: existencia de un contrato
laboral escrito a término indefinido, existencia de un contrato laboral escrito a

término fijo y ausencia de contrato escrito.
Oportunidad de ascenso y desarrollo: Posibilidad de ascender en la jerarquia

organizacional donde se tienen en cuenta las perspectivas de promocién,

capacitacion y desarrollo ofrecidos por las empresas.
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Salario minimo: Es el salario que todo trabajador tiene derecho a percibir para
subvenir a sus necesidades normales y a las de su familia, en el orden material,

moral y cultural.

Seguridad social: Es aquella que tiene la capacidad de proveer buenas
condiciones de salud y seguridad econdémica, garantizando un mejor ambiente de
trabajo fisico, psiquico y econdémico para los empleados, convirtiéndose en un
punto clave para la calidad del empleo. En esta investigacion se consideran las:
pensién, cesantias, ARL, prestacion de salud, entre otras.

Trabajo: Es toda actividad humana libre, ya sea material, o intelectual,
permanente o transitoria, que una persona hatural ejecuta conscientemente al
servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre que se efectie en

ejecucion de un contrato de trabajo.’

Trabajo decente: Presume las aspiraciones de la gente durante su vida laboral.
Significa contar con oportunidades de un trabajo que sea productivo y que genere
un ingreso digno, seguridad en el lugar de trabajo y proteccidén social para las
familias, mejores perspectivas de desarrollo personal e integracion a la sociedad,
libertad para que la gente exprese sus opiniones, organizacion y participacion en
las decisiones que afectan sus vidas, e igualdad de oportunidad y trato para todas

las mujeres y hombres.®

" Cédigo sustantivo del trabajo, principios generales, articulo 5.
& OIT, http://www.ilo.org/global/topics/decent-work/lang—-es/index.htm
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4.3 MARCO CONTEXTUAL

Tulua es mi hogar, por eso a Tulua la defiendo, la cuido y la respeto. Hechos
para el Bienestar. Alcaldia de Tulu& (2013)

Tulu& se encuentra entre las 20 principales ciudades de Colombia, y aunque no
es una capital se ha constituido como la ciudad intermedia mas importante del
pais. Tiene una poblacién aproximada de 200.000 habitantes, y es el eje central
de una regibn que comprende quince municipios  (Andalucia,
Bugalagrande,Bolivar, Riofrio, Roldanillo, Trujillo, Zarzal, Sevilla, Buga, San
Pedro, entre otros), dandole asi un caracter de ciudad region y punto de
encuentro comercial y de servicios, ocupando un lugar estratégico en el centro

del valle del cauca.

Tulu& se encuentra geograficamente ubicada en 4° 05’ de latitud norte y 76° 12’
de longitud occidental, ocupando un territorio de de 910.55 km? de los cuales el
98,78% equivale al area rural y el 1,22% equivale al area urbana; a una altura
promedio de 973 metros sobre el nivel del mar y temperatura media de 24 °C en

la zona Urbana y es atravesado de sur a norte por el rio Tulua.

Su ubicacion geografica es estratégica por su equidistancia a ciudades capitales
como Cali a 100 km, Armenia a 105 km, Pereira a 125 km y Buenaventura a 172
km ; contando ademas con diferentes vias de acceso Yy el hecho de estar
ubicada en la ruta de la via panamericana, a su vez el Aeropuerto de Farfan sirve

de enlace con el sistema aeroportuario del eje Medellin -Bogota — Cali.
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Segun datos del portal de la Alcaldia de Tulud, se evidencia que este municipio
cumple actualmente con una agenda de conectividad nacional e internacional
gue propende por la promocién empresarial, el empleo y la asociatividad, de la
misma manera que contribuye al fortalecimiento de la nueva ruralidad y el eco
turismo. Se esta trabajando fuertemente en proyectos orientados al
mejoramiento social y econdmico de la poblacién del campo, especialmente de
aquellos que han sido desplazados por la violencia y en acciones dirigidas hacia
el mejoramiento socio econdmico de las comunidades urbanas, lo mismo que en
el disefio de un plan de cultura ciudadana en interés de afianzar el respeto a las

normas y los derechos humanos entre sus habitantes.

4.3.2 Sector Salud

El sefior Eliecid Avila Avila , es el actual secretario de despacho de la Secretaria
de Salud del municipio de Tulua , Odontélogo Egresado de la Universidad Estatal
de Guayaquil - Ecuador. Especialista en gerencia de la salud de la Universidad
Libre de Cali, con una trayectoria laboral en distintas empresas del sector publico y

privado de Tulua y la region. La Secretaria de Salud tiene como mision:

Definir, dirigir y coordinar las politicas de salud en la planeacién, organizacion,
ejecucion y control del sistema de seguridad social en salud a través del
aseguramiento de la poblacion y de las acciones de salud publica buscando mejorar la
calidad de vida de los tuluefios, ejerciendo acciones de inspeccion, vigilancia y control

de factores de riesgo que afectan la salud humana. (Alcaldia de Tulua, 2013).
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Las Entidades Promotoras de Salud, mas representativas de la ciudad de Tului

son:

Tabla No 4: Entidades Promotoras de Salud- Tulua

EPS

DESCRIPCION

Coomeva

COOMEVA EPS S.A. es una Entidad Promotora de Salud, EPS, que
ofrece servicios de salud del Régimen Contributivo. Nace el 1 de
agosto de 1995, como respuesta al reto planteado por la Ley 100 de
1993. Desde entonces, acorde con su vocacion de servicio y su
compromiso con el Estado, la sociedad y sus accionistas, ha venido
adecuando sus servicios a las necesidades de los colombianos que
le confian su bien mas preciado: la salud.

Saludcoop

SaludCoop EPS es la Entidad Promotora de Salud con mayor
namero de afiliados en Colombia. ( Mas de 4.000.000 de afiliados)

Fue fundada en el afio 1994 haciendo parte del sector cooperativo.

S.0.S

Servicio Occidental de Salud es una Entidad Promotora de Salud
(EPS), creada en 1995 por las Cajas de Compensacion Familiar del
suroccidente colombiano para la prestacién, a nivel nacional, de los
servicios del Plan Obligatorio de Salud (POS) y los Planes de

Atencion Complementarios de Salud (PAC) .

Nueva
EPS.

La NUEVA EPS es una Sociedad Andonima constituida mediante
escritura publica No.753 del 22 de marzo de 2007, que surge como
entidad promotora de salud del régimen contributivo a través de la
Resolucion No. 371 del 3 de abril de 2008 de la Superintendencia

Nacional de Salud.

Fuente: Adaptacion propia, (Coomeva, saludcoop, s.0.s y nueva EPS. 2013)
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Entre las instituciones prestadoras de salud, IPS, mas representativas de la
ciudad se encuentran:

» Clinica San Francisco: Tiene nivel lll y IV

» Clinica Médica Quirargica Alvernia: tiene Nivel Il de atencion

» El Hospital Tomas Uribe Uribe: tiene un Nivel Ill de atencion.

» La Clinica Oriente: tiene gran parte del cliente principal que es Coomeva
E.P.S.

Hospital Rubén Cruz Vélez: tiene un Nivel | Y Il de atencion.

Y VY

La Clinica Maria Angel: Tiene nivel lll y IV

Tabla No 5: Definicion de niveles de atencion®

NIVEL DESCRIPCION

Son las acciones y servicios basados a preservar la salud, a través de
I actividades de: promocién, vigilancia epidemiolégica, saneamiento basico y
proteccion especifica, asi como diagndstico precoz, tratamiento oportuno. Se
ofrece una atenciéon ambulatoria que requieran recursos de baja complejidad

técnica.

Il Son los servicios de atencidon ambulatoria especializada y de hospitalizacion
a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan de modo
espontdneo con urgencias médico-quirdrgicas, cuya resolucion demanda la
conjuncion de técnicas y servicios de mediana complejidad a cargo de

personal especializado.

Il U Se denomina a las actividades encaminadas a restaurar la salud y
rehabilitar a  usuarios referidos por los otros niveles, que presentan
padecimientos de alta complejidad diagndstica y de tratamiento, a través de

una o varias especialidades médicas, quirtrgicas o médico-quirdrgicas.

v Reemplazo de articulaciones, enfermedades de alto costo

Fuente: Adaptado ministerio de salud y proteccién social (2010)

° Definicion tomada de: http://xa.yimg.com/kg/groups/20376810/258237993/name/sist_salud.pdf.
Consultado el dia 25 mayo del 2013
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo con Carlos E. Méndez (2001), el tipo de estudio que aplica para la
presente investigacion es el estudio descriptivo, ya que este, en el contexto de la
economia, la administracion, y las ciencias contables, facilitando la delimitacion de

los hechos que componen el problema.

Segun Méndez (2001), el estudio descriptivo se fundamenta en:

» ldentificar caracteristicas del universo de investigacion, que en el caso
especifico de la investigacion dicho universo es el sector Salud de la ciudad de
Tulua.

» Determina formas de conducta, y actitudes.

> Establece comportamientos precisos, descubre y comprueba la asociacion de
las variables de estudio, en el contexto de la investigacion son las dimensiones

para el andlisis de la Calidad del Empleo.

De este modo con el estudio descriptivo, se pretende en la investigacion no solo
calcular el indice de la calidad del empleo, describiendo cada una de las
dimensiones evaluadas, si no que como dice Méndez (2001) se puede llegar a una
conclusién a partir de dicha descripcion, “Un estudio descriptivo puede concluir
con hipotesis de tercer grado formuladas a partir de las conclusiones a que pueda

llegarse por la informacién obtenida.
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5.2 METODO DE INVESTIGACION

De acuerdo con Carlos E. Méndez (2001), el método de investigacion apropiado
para la investigacion es el método deductivo, cuyo planteamiento “Es que a partir
de situaciones generales se lleguen a identificar explicaciones particulares
contenidas explicitamente en la situacion general”. Dicho de otra forma se parte de
un modelo preestablecido, en este caso es el del calculo del indice de la Calidad
del Empleo (ICE), propuesto por la OIT y referenciado por el Estudio sobre la
Calidad del Empleo en Colombia (Farné, 2003), para el analisis de la Calidad del

Empleo en sector Salud.

5.3 FUENTE Y TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Fuentes primarias: Las fuentes primarias que se emplearan para la recoleccion
de la informacién seran: Las encuestas, para Méndez (2001), Los cuestionarios
y/o encuestas presumen su aplicacion a una poblacion homogénea, con una
misma problematica, estos pueden ser aplicados por correos, llamadas
telefonicas, personalmente; en cambio, las entrevistas son de caracter
exclusivamente personal. A su vez Méndez, sefiala que el investigador disefa la

encuesta, como un instrumento para la recoleccion de informacion directa.

Fuentes secundarias: Se recurrira a la consulta de Estudios sobre la calidad del
empleo a nivel mundial, latinoamericano, nacional y departamental, informes del
Ministerio de Salud, del Ministerio del Trabajo, Secretaria Departamental y
Municipal de Salud, La Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral
—ACEMI, asociaciones e instituciones relacionadas con el sector salud y del
trabajo en Colombia, articulos relacionados con el tema, el anuario estadistico de

Tulud y trabajos de grado en temas afines.
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5.4 POBLACION Y MUESTRA

En el ejercicio de determinar el numero total de empleados que conforman el
sector Salud de la ciudad de Tulua, se encontraron diferentes limitaciones

relacionadas con los siguientes aspectos:

» La Secretaria de Salud no cuenta con informacion de las IPS y EPS privadas,
ni del hospital Tomas Uribe Uribe, debido a que este es de caracter
departamental, s6lo posee informacién del Hospital Rubén Cruz Vélez en
cuanto al porcentaje de natalidad, mortalidad y niumero de afiliados al SISBEN,
entre otros indicadores de salud, pero no el numero de empleados que alli

laboran.

> La Camara de Comercio de Tulua, tiene informacion relacionada con las

entidades privadas IPS y EPS, sin embargo estos no estan actualizados.

» Otra Problematica existente es que algunos empleados del sector Salud,
laboran en dos o0 mas Instituciones, por tal motivo la suma de los empleados de
cada IPS y EPS, no arrojaria un dato real, debido a que se corre el riesgo de

sumar dos o mas veces un mismo empleado.

Por tal motivo, para establecer el nimero de empleados a encuestar, se empled el
siguiente modelo estadistico adecuado para determinar el tamafio de la muestra
para poblaciones infinitas'®, cuando se estiman proporciones poblacionales. En
este caso se tomo el parametro p= 50% (proporcion poblacional), debido a que
no se realiz6 un muestreo piloto previo para conocer las caracteristicas de la

poblacién.

9 En el caso practico de la investigacion, la poblacion infinita se refiere a la imposibilidad de su
célculo.
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_z’p(1—p)
n—=———

Dénde:
Z= Nivel de confianza 95%-= 1.96
p= 50 %

e= Error estandar (8%)

. (1,96)%(0,5)(1 — 0,50) _

e?

150

0,082

Cuadro No 6 Ficha Técnica de la Encuesta

Disefio y realizacion de la encuesta

Elaborado por las estudiantes
Yuri Liceth Rodriguez Aponte ,
Zulith Janeth Piedrahita

Universo

Infinito

Unidad de muestreo

personas

Fecha

18 al 22 de junio del 2013

Tipo de muestreo

Aleatorio simple

Nivel de confiabilidad

95%

Técnica de recoleccion de datos

Encuesta persona a persona

Tamano de la muestra

150 personas

Error estandar

8 %

Objetivo de la encuesta

Calcular el indice de la Calidad del
Empleo en el sector Salud, de la ciudad

de Tulud, para el afio 2013.

Numero de preguntas formuladas

13 preguntas

Fuente: Elaboracién propia
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6. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Se escogieron 150 empleados del sector Salud de la ciudad de Tulua de forma

aleatoria entre los diferentes cargos existentes:

Personal administrativo: Profesionales y Auxiliares Administrativos
Auxiliares de la salud: Auxiliares de Enfermeria, de Higiene Oral, Clinicos.
Profesionales en enfermeria: Enfermeras Jefe.

Profesionales de la salud: Médicos, especialistas, terapeutas, entre otros.

YV V. V V V

Otros Cargos: Vigilantes, servicios generales, conductores.

Con el fin de analizar las variables, el resultado de las encuestas fueron sometidos
a un respectivo analisis e interpretacion de los datos que a continuacion se
presentan, con base a ello se calcul6 el indice de la Calidad del Empleo, para
poder ejecutar la encuesta se realizaron 13 preguntas que fueron especificas, las
cuales permitieron la identificacion de cada uno de los componentes para calcular

dicho indice.
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6.1 SALARIO Y/O INGRESO PROMEDIO DE LOS TRABAJADORES DEL
SECTOR SALUD DE TULUA.

Grafica No 2: Distribucion del nivel de Ingreso- Cargo Personal
Administrativo
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

En el desarrollo de la investigacion se evidencido que gran parte del personal
administrativo se encontraban clasificado en tres niveles (I, Il y Ill), los cuales
dependen de las funciones y responsabilidades del cargo, por ejemplo, un auxiliar
administrativo de primer nivel, tiene una mayor responsabilidad y poder de
decision en la organizacion que uno de tercer nivel el cual realiza actividades de

orden operativo. Los resultados encontrados fueron:

» El 66 % del personal administrativo devenga un ingreso ente 1 y 2 SMMLV
($589.500 y $1.179.000).

» El porcentaje de empleados que perciben un salario entre 2 y 3 SMMLV
($1.179.000 y $1.768.500) es del 26%.
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> El 8% de los empleados del &rea administrativa reciben un ingreso mayor a 3
SMMLV (més de $1.768.500), este porcentaje de empleados pertenece a los
cargos de primer nivel, coordinadores de &rea, por ejemplo, coordinador de

control interno, auditoria, etc.

Grafica No 3: Distribucion del nivel de Ingreso — Cargo Auxiliares de salud
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

En el trabajo de campo se evidencio que los ingresos para los auxiliares de salud

varian dependiendo de la institucion analizada, por ejemplo,

> La Clinica Maria Angel y la Clinica San Francisco pagan aproximadamente

$900.000, salario que corresponde al rango entre 1 y 2 SMMLV.
» Las auxiliares de enfermeria del Hospital Rubén Cruz Vélez perciben ingresos
entre 1 y 2 SMMLV ($589.500 y $1.179.000) vy entre 2 y 3 SMMLV

($1.179.000 y $ 1.768.500).

» Y el Hospital Tomas Uribe Uribe cancela salarios a sus auxiliares de
enfermeria dentro del rango de 2 y 3 SMMLV ($1.179.000 y $1.768.500)
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Grafica No 4: Distribucion del nivel de Ingreso — Cargo Profesionales en
Enfermeria
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

Los profesionales en enfermeria, devengan un salario mayor que las auxiliares en

enfermeria el cual varia entre los rangos de 2 y 3 SMMLV y mas de 3 SMMLYV:

> El 56 % de los profesionales en enfermeria perciben un ingreso entre 2 y 3
SMMLYV ($1.179.000 y $ 1.768.500), gran parte de estas enfermeras son jefes

de piso y su cargo es de alta rotacion.

> El 44% de los profesionales en enfermeria devengan un salario superior a los 3
SMMLV (mas de $1.768.500), este grupo de enfermeras son jefes de cirugia, P
y P (Promocién y Prevencion), de personal, estos cargos no son de alta

rotacion.
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Grafica No 5: Distribucion del nivel de Ingreso — Cargo Profesionales de la

Salud
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

Cuando se hablan de los profesionales de la salud se hace referencia, a los
meédicos generales, especialistas, psicologo (a), optémetra, odontologo,

bacteridlogos, etc. En los resultados de la muestra se encontro que:

» El 75% de los profesionales de la salud encuestados perciben un salario mayor
a 3 SMMLV (Mas de $1.768.500). Entre estos profesionales se encuentran los
médicos especialistas, y los que laboran en dos o mas Instituciones
prestadoras de Salud (IPS), por ejemplo, un médico encargado de la

Promocién y Prevencion (P y P) recibe un ingreso de $ 4.000.000 en promedio.

» El 21, 43 % recibe un ingreso dentro del rango de 2 y 3 SMMLV ( $ 1.179.000
y $1.768.500), por ejemplo, una bacteriologa.

» El porcentaje de profesionales el rango de 1 y 2 SMMLV es de 3,53%, que

corresponden a cargos que laboran menos de las 48 horas.
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Grafica No 6: Distribucion del nivel de Ingreso — Otros Cargos
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

En esta parte se encuentran los cargos operativos, por ejemplo: los del area de
lavanderia, oficios varios, vigilantes y conductores. Se puede observar que el 95 %

tienen ingreso mayor o igual al salario minimo, pero menor a dos de este.
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6. 2 MODALIDAD DE CONTRATACION EN EL SECTOR SALUD DE LA CIUDAD DE TULUA, PARA EL ANO

2013.
Cuadro No 6: Distribucién por Cargo segun sub-variable de la Modalidad de Contratacion.
Cargo Contratacion Directa Tipo de Contratacion No de contratos
Si No Término | Término | Prestacion Otro Una Dos Mas
Indefinido Fijo de Contrato
Servicios

Personal 79,45% 20,55% | 54,79% | 13,70% | 30,14% 1,37% | 97,26% | 2,74% | 0,00%
Administrativo
Auxiliares de la 75,00% 25,00% | 18,75% | 40,63% | 40,63% 0,00% | 100,00% | 0,00% | 0,00%
Salud
Profesionales en | 100,00% 0,00% 33,00% | 67,00% 0,00% 0,00% | 88,89% |11,11% | 0,00%
Enfermeria
Profesionales de | 77,27% 22,73% | 27,27% | 13,64% | 54,55% 4,55% | 81,82% | 13,64% | 4,55%
la Salud
Otros Cargos 92,86% 7,14% 35,71% | 50,00% 7,14% 7,14% | 92,86% | 7,14% | 0,00%
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En el trabajo de campo se encontré que:

» La mayoria de los empleados del sector salud son contratados
directamente por las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), sin embargo, el 22,73% de los
Profesionales de la Salud, el 25% de los auxiliares de la salud y el 20,55%
del personal administrativo estan contratados a través de intermediarios,
tales como, integramos CTA, socaservis, etc.

» Es claro que el tipo de contratacion utilizado es el de Prestacion de
servicios, encontrando que el 54,55% de los profesionales de la salud, el
40,63% de los auxiliares de la salud y el 30,14% del personal administrativo
son contratados a través de esta modalidad.

» Contrario a la estadistica anterior, el 67% de los profesionales en
enfermeria son contratados a través de la modalidad de contratacion fija y
el 54,79% del personal administrativo esta contratado de forma indefinida.

» Gran parte de los empleados del sector salud solo laboran en una
institucion, sin embargo, el 2,74% del personal administrativo, el 11,11% de
los profesionales de enfermeria, el 18,19% de los profesionales en salud y

el 7,14% de los otros cargos laboran en dos 0 mas empresas.
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6.3 TIPOS DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL SECTOR SALUD

DE TULUA PARA EL ANO 2013.

Grafica No 7: Distribucion de la Cobertura de la Seguridad Social — Personal

Administrativo
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

La gran mayoria del personal administrativo del sector salud cuenta con el pago

total de la Seguridad Social, no obstante el 12,33 % y el 1,37% del personal tiene

pago parcial y no pago de la seguridad social respectivamente.
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Grafica No 8: Distribucion de la Cobertura de la Seguridad Social- Auxiliares

de la Salud
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

Se observa que el 21,88% de los auxiliares en salud no cuenta con el pago total

de la seguridad social, aunque como punto favorable esta cifra contrarresta con el

78,13% que tiene cobertura total.

Grafica No 9: Distribucion de la Cobertura de la Seguridad Social-
Profesionales en Enfermeria
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

Se destaca el hecho de que el 100% de los profesionales de enfermeria cuenten

con cobertura total de la Seguridad Social.
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Grafica No 10: Distribucion de la Cobertura de la Seguridad Social-
Profesionales de la Salud
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

Solo el 18,18% de los profesionales en salud no cuenta con cobertura total de la

Seguridad Social, por tanto, el 81,82% tienen cobertura total.

Grafica No 11: Distribucion de la Cobertura de la Seguridad Social- Otros
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

Se observa que el 100% de los empleados de la categoria de otros cargos

presenta la cobertura total en Seguridad Social.
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6.4 HORARIO DE TRABAJO EXISTENTE EN EL SECTOR SALUD DEL
MUNICIPIO DE TULUA PARA EL ANO 2013

Grafica No 12: Distribucion del Horario de Trabajo-Cargo Personal
Administrativo
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

El 34,25% del personal administrativo trabaja menos de 48 horas, debido a que el
dia sabado trabajan hasta el medio dia, el 50,68% trabajan 48 horas a la semana

y solo el 15,07 % deben realizar una jornada laboral mas larga.

Grafica No 13: Distribucion del Horario de Trabajo-Cargo Auxiliares de Salud
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

El 75% de los auxiliares de salud trabajan menos de 48 horas y 48 horas
semanales, no obstante el 25% de los auxiliares de salud deben laboral mas

tiempo.
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Grafica No 14: Distribucion del Horario de Trabajo-Cargo Profesionales de
Enfermeria
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

El 88,89% de los profesionales de enfermeria trabajan 48 horas semanales, y un
11,11% deben laboral mas tiempo en la semana.

Grafica No 15: Distribucion del Horario de Trabajo-Cargo Profesionales de la
Salud
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

En el trabajo de campo se evidencio que el 81,82% de los profesionales de salud

trabajan 48 horas y mas de 48 horas semanales.
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Grafica No 16: Distribucion del Horario de Trabajo-Otros Cargos
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Fuente. Resultado de la encuesta, 2013

El 50% de los empleados en la categoria de otros cargos trabajan entre 48 horas y

mas durante una semana, y el otro 50% labora menos de 48 horas.
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6.5 POSIBILIDADES DE CAPACITACION, PARA
MUNICIPIO DE TULUA PARA EL ANO 2013

LOS TRABAJADORES DEL

Cuadro No 7: Distribucién por Cargo segun sub-variable de Capacitacion

SECTOR SALUD DEL

Cargos Necesidad de Estudios Tipo de Financiacién Frecuencia de Capacitacion
capacitacion Actuales
Si No Si No Empresa | Ambos | Recursos | M/Q/S | Semestre | Anual | Ocasional | Ninguna
Propios
Personal 82,19% | 17,81% | 46,58% | 53,42% | 41,10% | 15,07% | 43,84% | 1,37% | 36,99% | 30,14% 9,59% 21,92%
Administrativo
Auxiliares de 93,75% | 6,25% | 12,50% | 87,50% | 56,25% | 25,00% | 18,75% | 6,25% | 46,88% | 15,63% | 15,63% | 15,63%
la Salud
Profesionales | 100,00% | 0,00% | 0,00% | 100,00% | 33,33% | 33,33% | 33,33% | 11,11% | 55,56% | 11,11% | 11,11% | 11,11%
de Enfermeria
Profesionales | 100,00% | 0,00% | 13,64% | 81,82% | 45,45% | 9,09% | 45,45% | 9,09% | 40,91% | 18,18% | 27,27% 4,55%
de la Salud
Otros Cargos 92,86% | 7,14% | 14,29% | 85,71% | 57,14% | 14,29% | 28,57% | 14,29% | 50,00% | 28,57% | 0,00% 7,14%

Fuente. Resultado de la encuesta, 2013
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» Un alto porcentaje de los empleados del sector salud consideran que para el
buen desempefio de sus cargos tienen la necesidad de capacitarse
encontrando asi que Unicamente el 17,81% del personal administrativo, el
6,25% de los auxiliares de la salud y el 7,14% de los empleados en la

categoria de otros cargos consideran que no es necesario capacitarse.

» El 46,58% del personal administrativo estan estudiando actualmente, contrario
al hecho de que el 87,50% de los auxiliares de la salud, el 100% de los
profesionales de enfermeria, el 81,82% de los profesionales de la salud, y el
85,71% de los empleados en otros cargos no estan estudiando actualmente.

» Las capacitaciones en gran parte son financiadas por las IPS y EPS, se
encontro que el 41,10% del personal administrativo, el 56,25% de los
auxiliares en salud, el 33,33% de los profesionales en enfermeria y el 45,45%
de los profesionales en salud y el 57,14% de los empleados en otros cargos

cuenta con la financiacion de la empresa.

» La mayoria de las capacitaciones en el sector salud se realizan de forma
semestral, encontrando que El 36,99% del personal administrativo, el 46,88%
de los auxiliares en salud, el 55,56% de los profesionales de enfermeria, el
40,91% de los profesionales en salud, y 50% de los empleados en otros

cargos.
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6.6 CALCULO DEL INDICE GENERAL DE LA CALIDAD DEL EMPLEO (ICE),
SECTOR SALUD DE TULUA, PARA EL ANO 2013.

Para determinar el indice general de la calidad del empleo en el sector salud, es
necesario realizar el célculo ICE para cada una de las variables (Ingreso,
Modalidad de contratacion, Seguridad Social, Horario laboral y Capacitacion) y
posterior a dichos calculos, estos fueron compilados en una matriz de ponderacién
para determinar el ICE general para el sector. A continuacién se presentan los
calculos para cada una de las variables analizadas, dicho célculo fue realizado
tomando en cuenta la distribucion porcentual de las respuestas obtenidas de la
encuesta para cada variable, y sus respectivos puntajes dependiendo de la sub-

variable.

Adicionalmente los empleados del sector salud estan clasificados en cuatro

principales conjuntos que se definen de acuerdo a los puntajes recibidos

Cuadro No 8: Calificacidon Cualitativa del Nivel de Calidad del Empleo

Nivel de
Puntaje Calidad del
Empleo
75-100 I
50-75 Il
25-50 Il
0-25 v

Fuente: Farné (2003)
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El grupo No 1 abarca los empleados que obtuvieron un puntaje de mas de 75y
hasta 100 puntos, al grupo No 2 pertenecen los individuos que consiguieron un
puntaje entre 50 y 75 puntos, el tercero estd compuesto por los que alcanzaron
una puntuacion entre 25 y 50 y el cuarto grupo va desde 0 a 25 puntos.
Indiscutiblemente, los cargos que incluyen las categorias de mayor puntaje
registran un nivel mas alto de calidad, mientras que los de menor puntaje son

evidencia de un nivel mas bajo de calidad.

Cuadro No 9: Matriz de Calculo del indice de Calidad del Empleo Variable
Ingreso y Nivel de Calidad

CARGO 1-2 2-3 MAS DE NIVEL DE
SMMLV SMMLV 3 CALIDAD
SMMLV | TOTAL ICE DEL
Personal 19,8 13,0 8,0 40,8 1"
Administrativo
Auxiliares de 20,4 16,0 0,0 36,4 11
la Salud
Profesionales 0,0 28,0 44,0 72,0 Il
de Enfermeria
Profesionales 0,0 10,7 75,0 85,7 I
de la Salud
Otros Cargos 47,5 5,0 0,0 52,5 Il

Fuente. Elaboracién Propia (2013)

El anterior cuadro sintetiza el célculo ICE para la variable Ingreso segun las
categorias de cargo de los empleados del sector salud, la valoraciéon va de 1 a 100
puntos, encontrando que los profesionales de la salud tienen el mayor puntaje que
es de 85,7 puntos, en contraposicién a los auxiliares de salud que solo obtuvieron

36, 4 puntos ubicandose asi en el lll nivel de calidad.
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Cuadro No 10: Matriz de Calculo del indice de Calidad del Empleo Variable Modalidad de Contratacion y
Nivel de Calidad

Contratacion Directa Tipo de Contratacién No de contratos Total ICE Nivel
— Modalidad de
CARGOS _ e .| Prestacion ) de Calidad
Si No | Subtotal | Término | Término de Otro Subtotal | Una Dos | Mas | Subtotal | cgntratacion del
Indefinido Fijo Servicios | Contrato Empleo
Personal 79,45 | 0 79,45 54,79 6,85 9,042 0 70,682 | 97,26 | 1,37 0 98,63 82,92 |
Administrativo
Auxiliares de 75 0 75 18,75 20,315 12,189 0 51,254 100 0 0 100 75,42 |
la Salud
Profesionales
de Enfermeria 100 0 100 33 33,5 0 0 66,5 88,89 | 5,555 0 94,445 86,98 |
Profesionales
de la Salud 77,27 | 0 77,27 27,27 6,82 16,365 0 50,455 | 81,82 | 6,82 0 88,64 72,12 ]
|
Otros Cargos 92,86 | 0 92,86 35,71 25 2,142 0 62,852 | 92,86 | 3,57 0 96,43 84,05

Fuente. Elaboracién Propia (2013)
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Cuadro No 11: Matriz de Calculo del indice de Calidad del Empleo Sub- Variables de la Modalidad de
Contratacion y Nivel de Calidad

Contratacion | Nivel de Tipo de Nivel No de Nivel de | Total | Nivel de
Directa Calidad | Contratacion de contratos | Calidad ICE Calidad
CARGOS del Calidad del del
Empleo del Empleo Empleo
Empleo
Personal 79,45 I 70,68 1 98,63 I 82,92 I
Administrativo
Auxiliares de la 75,00 I 51,25 1 100,00 I 75,42 I
Salud
Profesionales de 100,00 I 66,50 1 94,45 I 86,98 I
Enfermeria
Profesionales de 77,27 [ 50,46 1 88,64 I 72,12 1
la Salud
Otros Cargos 92,86 I 62,85 Il 96,43 I 84,05 I

Fuente. Elaboracién Propia (2013)
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En el calculo del indice de la calidad del empleo para la variable de la modalidad
de contratacion se tuvieron en cuenta tres sub-variables, entre ellas la contratacion
directa, el tipo de contratacion y el nUmero de contratos, cada una de estas sub-
variables se califico dentro de un rango de 1 a 100 puntos, luego se consolidaron
en una matriz para ponderar dichos resultados y asi calcular el ICE para la
modalidad de contratacion.

Entre los resultados encontrados se evidencia que los profesionales en enfermeria
estan en un nivel mas alto de calidad del empleo al obtener un puntaje de 86,96; y
el cargo con una menor calificacion fueron los profesionales de la salud los cuales
alcanzaron una calificacion de 72,12, quedando asi en el nivel Il de calidad del
empleo.

Cuadro No 12: Matriz de Calculo del indice de Calidad del Empleo Variable
Seguridad Social y Nivel de Calidad

Total ICE Nivel de
Cargo Total | Parcial | No | Seguridad | Calidad del
Social Emp'eo

Personal Administrativo 86,3 6,2 0,0 92,5 I

Auxiliares de la Salud 78,1 10,9 0,0 89,1 I
Profesionales de 100,0 0,0 0,0 100,0 I
Enfermeria

Profesionales de la 81,8 9,1 0,0 90,9 I
Salud

Otros Cargos 100,0 0,0 0,0 100,0 I

Fuente. Elaboracién Propia (2013)

En lo relacionado a la cobertura de seguridad social se encontré que casi todos
los empleados del sector salud tienen cobertura total, originando asi que cada

uno de los cargos analizados se encuentre en el primer nivel de calidad.
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Cuadro No 13: Matriz de Calculo del indice de Calidad del Empleo Variable
Horario laboral y Nivel de Calidad

Menos de | 48 Horas | Mas de Total Nivel de
CARGO 48 Horas 48 ICE Calidad del
Horas Empleo

Personal 34,3 50,7 0,0 84,9 I
Administrativo
Auxiliares de la 28,1 46,9 0,0 75,0 I
Salud
Profesionales 0,0 88,9 0,0 88,9 I
de Enfermeria
Profesionales 18,2 40,9 0,0 59,1 I
de la Salud
Otros Cargos 50,0 42,9 0,0 92,9 I

Fuente. Elaboracion Propia (2013)

Con excepcion de los profesionales de la salud que estan en segundo nivel de
calidad del empleo, en cuanto al horario laboral los demas cargos estan en primer
nivel de calidad del empleo, debido a que gran parte de los empleados que los

conforman no trabajan mas de 48 horas a la semana.
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Cuadro No 14: Matriz de Célculo del indice de Calidad del Empleo Variable Capacitacién y Nivel de Calidad

Necesidad de - . ’ L . o i
capacitacién Estudios Actuales Tipo de Financiacién Frecuencia de Capacitacién N('j"eel
CARGO Total ICE | lidad
Capacitacion
del
Empleo
Si No Subtotal Si No Subtotal Empresa | Ambos R;(;L:)risoc;s Subtotal | Mensual | Semestre | Anual | Ocasional | Ninguna | Subtotal
Pers_on_al ) 0 46,58 41,1 7,54 0 48,64 1,37 36,99 | 9,04 2,88 0 50,28 56,92 1]
Administrativo
82,19 | 0 82,19 46,58
i 0 12,5 56,25 12,5 0 68,75 6,25 46,88 | 4,69 4,69 0 62,51 59,38 1
Auxiliares de 0375 | o 03,75 125
la Salud
Profesionales | ) | , 100 o |o 0 3333 | 16,67 0 50 | 1111 | 555 | 333 | 333 0 7334 55,83 Ii
de Enfermeria
Profesionales 100 1364 | 0 13,64 45,45 4,55 0 50 9,09 4091 | 545 8,18 0 63,64 56,82 1l
00 |0
de la Salud
92,86 | 0 92,86 1429 | 0 14,29 57,14 7,15 0 64,29 | 14,29 50 8,57 0 0 72,86 61,07 1]
Otros Cargos

Fuente. Elaboracién Propia (2013)
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Cuadro No 15: Matriz de Calculo del indice de Calidad del Empleo Sub-Variables de la Capacitacién y Nivel

de Calidad
Necesidad Nivel de Estudios Nivel de Tipo de Nivel de Frecuencia de Nivel Total ICE Nivel
de Calidad Actuales Calidad Financiaciéon Calidad las de Capacitaciones de
CARGO capacitacion del del del capacitaciones | Calidad Calidad
Empleo Empleo Empleo del del
Empleo Empleo
Personal 82,19 | 46,58 11 48,64 ] 50,28 Il 56,92 ]
Administrativo
Auxiliares de 93,75 | 12,50 v 68,75 I 62,51 Il 59,38 Il
la Salud
Profesionales 100,00 I 0,00 v 50,00 I 73,34 I 55,83 I
de Enfermeria
Profesionales 100,00 I 13,64 v 50,00 I 63,64 I 56,82 I
de la Salud
Otros Cargos 92,86 | 14,29 1\ 64,29 Il 72,86 Il 61,07 ]

Fuente. Elaboracion Propia (2013)
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Para todos los cargos analizados con excepcion de los profesionales en salud que
tienen un nivel tres, el nivel de calidad general de la variable capacitacion es de
dos, sin embargo en el caso de la sub-variable que determina el porcentaje de
empleados que estan estudiando actualmente, se encontré6 que el puntaje
obtenido esta dentro del tercer y cuarto nivel de calidad, caso contrario para la
sub-variable de necesidad de capacitacion para el buen desempefio del cargo la
cual se encuentra en el primer nivel de calidad del empleo.

El nivel de calidad del empleo para las sub-variables tipo de financiacién y
frecuencias de capacitacion, el nivel de calidad para cada uno de los cargos
analizados es el segundo nivel de calidad, en donde el puntaje mas bajo fue
obtenido por el personal administrativo que solo alcanz6 48,64 puntos de 100 en la
sub-variable de tipo de financiacion, y el puntaje mas alto logrado es de 73,34 para
los profesionales en enfermeria, para la sub-variable de frecuencia de las

capacitaciones.
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Cuadro No 16: Matriz del Calculo del indice General de Calidad del Empleo sector Salud, Tulua, 2013

ICE Modalidad ICE ICE Nivel de la
ICE Ingreso de Seguridad | Horario ICE Total ICE | Calidad
Cargo Contratacion Social de Capacitacion del
Trabajo Empleo
Personal 40,80 82,92 92,47 84,93 56,92 71,61 Il
Administrativo
Auxiliares de 36,40 75,42 89,07 75,01 59,38 67,06 Il
la Salud
Profesionales 72,00 86,98 100,00 88,89 55,83 80,74 I
de Enfermeria
Profesionales 85,72 72,12 90,91 59,09 56,82 72,93 Il
de la Salud
Otros Cargos 52,50 84,05 100,00 92,86 61,07 78,10 I

Fuente. Elaboracién Propia (2013)
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La Matriz del Célculo del indice General de Calidad del Empleo del sector Salud
de la ciudad de Tulua, es resultado de la ponderacion de los indices calculados
para cada una de las variables estudiadas, el peso de cada una de ellas es del
20%.

El andlisis de cada una de estas variables fue realizado por cada categoria de
cargo definida entre los empleados del sector salud, y siguiendo la metodologia
propuesta por Farné (2003) en el estudio sobre la calidad del empleo en Colombia,
los resultados encontrados reflejan que la calidad del empleo en 3 de 5 cargos

esta en el segundo nivel, y dos de ellos en primer nivel.

Sin embargo, aunque el nivel de calidad esta en un buen rango en cada una de las
categorias de cargo analizadas, algunas de las sub-variables de analisis se
encuentran dentro del rango del IV y Ill nivel de calidad, y otras estan en Il nivel,
pero en un puntaje entre 50 y 60 puntos, por ende estan mas cerca del Il nivel de

calidad del empleo.

A continuacion se presenta en el cuadro No 15 un resumen de los diferentes

indicadores que alcanzaron los puntajes mas bajos.
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Cuadro No 17: Resumen de indicadores con los niveles de calidad mas

bajos.
SUB- NIVEL DE LA
VARIABLE VARIABLE CARGO CALIDAD DEL
EMPLEO ACTUAL
Nivel de Personal Administrativo 1|
Ingreso Ingreso Auxiliares de la Salud [l
Otros Cargos Il
Modalidad de Tipo de Auxiliares de la Salud Il
Contratacion Contrato Profesionales de la
Salud
Horario de Jornada Profesionales de la 1
Trabajo Laboral Salud
Personal Administrativo 1
. Auxiliares de la Salud \Y}
Estudio Profesionales de v
Actuales Enfermeria
Profesionales de la v
Salud
Otros Cargos
Personal Administrativo 1l
Tipo de :
Financiacion | Profesionales de

Capacitacion

Enfermeria

Profesionales de la
Salud

Frecuencias
de las
capacitaciones

Personal Administrativo

Auxiliares de la Salud

Profesionales de
Enfermeria

Profesionales de la
Salud

Otros Cargos

Fuente. Elaboracién Propia (2013)
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6.7 SISTEMATIZACION DE LOS RESULTADOS

El interés de realizar una investigacion sobre la calidad del empleo en el sector
salud de la ciudad de Tulua se fundamenta en la importancia que tiene dicho
sector en el desarrollo de la region, no solo en el @mbito econémico, si no el

social, politico y la prestacién del servicio de salud hacia la comunidad.

Los usuarios del sector salud no han sido los Unicos afectados por las reformas y
cambios que ha sufrido el sistema de salud Colombiano, debido a que, dicho
impacto también ha perturbado a los empleados y a toda la comunidad en general,
como se manifestd en lineas atras, algunos de estos problemas han sido el no
pago de las EPS hacia las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), lo cual ha

generado entre otras cosas el atraso del pago de la nébmina.

Estas situaciones han traido consigo problemas en lo relacionado a la estabilidad
laboral, al ambiente de trabajo, la buena disposicién en la prestacion del servicio
de salud, bajos salarios, atrasos en el pago, contratacion indirecta, sobrecarga
laboral en cuanto a funciones y tiempo y falta de capacitacion continua en tanto al
desempeiio del cargo y el desarrollo profesional, esta situacion no ha sido ajena a

la realidad del sector salud de la ciudad de Tulua.
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Para la variable de salario y/o ingreso promedio, la investigacion se realiz6 a 150
empleados del sector salud de la ciudad de Tulud, los cuales fueron divididos en 5
categorias de cargo, en donde se calcul6 el ingreso promedio por cada uno de
ellos, y luego se pondero dichos valores en la escala de puntajes para el calculo
posterior del indice de la Calidad del Empleo (ICE) para dicha variable,

encontrandose que:

» Los ingresos que perciben los empleados de la salud dependen de la entidad
con quien tiene contrato (Publicas y/o Privadas), el nivel de responsabilidad y
funciones a desarrollar, a su vez se evidencio que personas con el mismo
nivel de escolaridad y desempefiando el mismo cargo percibian ingresos

diferentes a razon del tiempo laborado en la institucion.

» Otra situacion expresada por los empleados encuestados es el atraso en el
pago de sus salarios, que en ocasiones llegan a superar los dos meses, en
otros casos se paga mes vencido, y/o solo se cancela el salario
correspondiente al personal de planta, dejando como damnificados a los

empleados contratados por la modalidad de prestacion de servicios.

En tanto a los resultados obtenidos los rangos de ingreso percibido varian segun
el cargo, sin embargo si se comparan con la escala del salario basico por
profesion realizado por el ministerio de proteccidon para el afio 2000 son inferiores.

como, por ejemplo,

» Los auxiliares de la salud para el afio 2000 recibian 2,14 SMMLV, y en la
investigacion se encontro que el 68% de los empleados no logran obtener un

ingreso mayor a los 2 SMMLV.

» En el caso de los profesionales en enfermeria no son ajenos a la misma

situacion de las auxiliares de la salud, ya que para el 2000 estos adquirian un
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salario basico en promedio de 4,04 y en el sector salud de Tulua el 56% de los
profesionales en enfermeria tienen un ingreso entre 2 y 3 SMMLV.

» EI 75% de los profesionales de la Salud de Tulua tienen un ingreso de més de
3 SMMLV, sin embargo un 25% perciben un ingreso menor a esté, caso
contrario se evidencié en el estudio que realizé el Ministerio de Proteccion
Social para el afio 2000, donde los profesionales recibian un ingreso de 6,34
SMMLV.

Como ya se mencion6 para cada una de las categorias de cargo analizadas se
calculd el ICE para la variable Ingreso dando una valoracion de 1 a 100 puntos,
clasificandolos en 4 niveles de calidad, en donde | y Il reflejen un alto nivel. Sin
embargo no todos los cargos alcanzaron dichos niveles, debido a que gran parte
de su poblacion reciben ingresos entre 1-2 SMMLV, entre ellos se encuentran: El
personal Administrativo y los Auxiliares de la salud, estos cargos se encuentran en
el tercer nivel obteniendo puntajes de 40,8 y 36,4 respectivamente, estos puntajes
reflejan una baja calidad y aunado a los atrasos en el pago de los salarios, afecta

de forma directa no solo al empleado si no a su nucleo familiar.

No obstante, también se observaron las diferentes situaciones que no favorecen la

estabilidad laboral (modalidad de contratacién) de los empleados entre ellas:

» No todos los empleados estan contratados directamente, existen la
intermediacién de Cooperativas de Trabajo Asociado y bolsas de empleo, por
ejemplo, el 20,55% del personal administrativo, el 25% de los auxiliares de la
salud, 22,73% de los profesionales de la salud son contratados, a través de

intermediarios.

» En las visitas hechas a las IPS y EPS, los empleados manifestaron que la

razon de la existencia de los contratos por modalidad de prestacién de
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servicios en algunos casos se debe al objetivo de que estos no adquieran
antigiiedad en el cargo, ya que el tiempo del contrato no supera los 6 meses.
El porcentaje de empleados en dicha modalidad es alto, por ejemplo, el
30,14% del personal administrativo, el 40,63% de los auxiliares de la salud, el
54,55% de los profesionales de la salud, estan contratados en dicha
modalidad.

» Algunos cargos en especial los profesionales de la salud no tienen un
contrato a tiempo completo, lo cual les ha dado la posibilidad de trabajar en
dos o mas entidades al tiempo.

Aunque en el analisis para la modalidad de contratacion se evidenciaron algunas
debilidades en el sector Salud, expuesta anteriormente, el ICE de la variable se
encuentra entre el 1 y 1l nivel de calidad, reflejando una buenas condiciones en
cuanto a contratacion del personal, sin embargo estas pueden mejorar al
estimular la contratacion directa, a término fijo e indefinido, ya que con esto los
empleados tendria una mayor estabilidad laboral, y sentido de pertenencia con la

institucion donde laboran.

Se continua con la cobertura en seguridad social en los trabajadores del sector
salud, se tuvo en cuenta que cumplieran con el pago total, parcial o no pago de

esta (ARL, EPS, Caja de Compensacion Familiar, y Pension).

Los resultados encontrados fueron positivos, por ejemplo, el 86,30% del personal
administrativo, 78,13% de los auxiliares de la salud, el 100% de los profesionales
de enfermeria, el 81,82% de los profesionales de la salud, y el 100% de los
empleados en la categoria de otros cargos, cuentan con cobertura total de la
seguridad social. Sin embargo los gque tienen cobertura parcial manifestaron que
esto se debe a la modalidad de contratacidén por prestacion de servicios la cual no

cubre la Caja de Compensacion Familiar, es importante resaltar que la funcién
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social de las Cajas de Compensacion Familiar se fundamenta en ofrecer
bienestar al trabajador y su ndcleo familiar en caso de adversidades y

contingencias sociales.

En lo relacionado a los resultados del célculo del indice de la calidad del empleo
para la seguridad social, los diferentes cargos estudiados obtuvieron puntajes en
rango de 75 a 100 puntos, obteniendo asi una calificacién de primer nivel. Siendo

ésta variable la del mayor puntaje y mejor nivel de calidad alcanzado.

En el horario de trabajo se determind el porcentaje de empleados de cada cargo,
gue laboraban en tres diferentes rangos de tiempo durante la semana, menos de
48 horas, 48 horas y mas de 48 horas semanales. La razon por la cual se
escogieron 48 horas como valor base se fundamenta en el modelo aplicado por
Farné (2003), ya que este horario semanal es el establecido por el cddigo

sustantivo del trabajo.

Algunos empleados en gran parte el personal administrativo laboran menos de 48
horas, razon que se debe a que el dia sabado laboran hasta el medio dia o en
otros casos compensan las 4 horas del sabado entre semana, teniendo como

descanso los dias sabados, domingos y festivos.

Otra es la situacion con los profesionales de la salud, ya que, no todos laboran
tiempo completo, teniendo turnos de 4, 6, 8 y 12 horas diarias, por tal motivo, el
18,18% de estos laboran menos 48 horas y el 40,91% trabajan mas de 48 horas

semanales.

Aquellos profesionales de la salud que tienen turnos entre 4 y 6 horas, se
encuentran laborando en dos o mas instituciones. Segun la Directora de Talento
Humano del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe E.S.E sefiala que los

profesionales de la salud tienen la capacidad de laborar 18 horas continuas,
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teniendo un descanso de solo 6 horas, estos profesionales manifestaron que la
razon de esta sobrecarga de trabajo se debe a su objetivo de alcanzar ingresos

mas altos que no solo lo benefician a ellos, si no a su entorno familiar.

Los resultados del ICE para el horario de trabajo, ubicaron a los diferentes a
cargos en el nivel | y Il de calidad, siendo los profesionales de la salud los Unicos

en estar en el segundo nivel, debido a las causas descritas anteriormente.

Por ultimo, encontramos las sub-variables analizadas en la capacitacion como: la
necesidad de capacitacion, estudios actuales, tipo de financiacion y frecuencia de
capacitacion, cada una de estas variables se le otorgd una puntuacion entre 1y
100 puntos y de acuerdo al rango en el cual se encontraron, se definia si estaban
en el nivel I, 1, Il y IV de calidad del empleo.

Para la variable necesidad de capacitacion, cada uno de los cargos se ubico en el
rango de 75 a 100 puntos, encontrandose asi en el primer nivel de calidad, debido
a que, el 82,19% del personal administrativo, 93,75% de los auxiliares de la salud,
el 100% de los profesionales de enfermeria y de la salud, y el 92,86% de los
empleados en otros cargos, reconocieron la necesidad de capacitarse para tener

un buen desempefio del cargo y su formacion profesional.

Caso contrario sucedio con la sub-variable de estudios actuales, ya que un bajo
porcentaje de los empleados pueden combinar el ejercicio de sus labores con el
estudio, por razones econdémicas y de tiempo. Dando asi como resultado que el
nivel de calidad para estos empleados se ubicara entre el Il y IV nivel de calidad

del empleo.

En el tipo de financiacion se abordaron las sub-variable de: financiacion de la
empresa, recursos propios y ambos, en donde la gran mayoria de cargos se

clasificaron en el segundo nivel de calidad, con excepcion al personal
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administrativo que obtuvo un puntaje de 48,64 quedando asi en el rango del tercer
nivel de calidad, la razon es que el 43,84% de los empleados en este cargo

respondieron que financian sus capacitaciones con recursos propios.

La frecuencia de capacitacion para cada una de las categorias de cargo
analizadas se encuentra en el rango del segundo nivel, siendo el personal
administrativo el que tiene un puntaje mas bajo, el cual es de 50, 28 de 100
puntos, mientras que los profesionales de enfermeria alcanzaron una puntuacion
de 73,34 de 100, lo cual se debe a que el 55,56% de los profesionales en
enfermeria contestaron que las capacitaciones que reciben son de forma

semestral.

La importancia de la capacitacion radica en ofrecer a los empleados la posibilidad
de recibir una mejor formacion para desempefar bien sus cargos y para su
desarrollo profesional y, de acuerdo a eso los resultados encontrados para esta
variable son positivos ya que cada uno de los cargos se encuentran en un
segundo nivel de calidad, sin embargo los puntajes alcanzados estan en el rango
de los 55,83 y 61,07 puntos, la razon de estos es como se menciono
anteriormente la sub-variable que analiza el porcentaje de empleados estudiando
actualmente, se ubicé en 4 de 5 categorias de cargo en el cuarto nivel de calidad

del empleo.

En el indice de Calidad del Empleo se tiene un puntuacién de 1 a 100 puntos, y de
acuerdo al rango de puntuacién se puede establecer el nivel de calidad del
empleo, otra interpretacion que se le puede dar a este es el porcentaje en que se
cumplen las condiciones minimas para que un empleado tenga un empleo de
calidad, por ejemplo, El ICE general de los Auxiliares de Salud, el cual pondera los
ICE para cada una de las dimensiones abordadas (Ingreso, Modalidad de
Contratacion. Seguridad Social, Horario de Trabajo, Capacitacién), da como
resultado una puntuacion de 67,06, la cual ubica a este cargo en el segundo nivel

de calidad, sin embargo, dicha puntuacion refleja que en solo un 67,06% se

103



cumplen las condiciones minimas de calidad del empleo, no obstante, persiste un
32,94% para dar total cumplimiento a las condiciones minimas de calidad, entre
las diferentes causas de que el ICE general de este cargo haya obtenido esta
puntuacién se debe a que el ICE del ingreso es de 36,40 puntos de 100 y el ICE
de la Capacitacién es de 59,38.

Los Auxiliares de la Salud fueron los que obtuvieron la menor puntuacion, el cargo
qgue lideré o alcanz6 un mayor porcentaje de cumplimiento de las condiciones
minimas de empleo son los profesionales de enfermeria, ya que, alcanzaron un
80,74% de cumplimiento de estas condiciones, en segundo lugar se ubican los
empleados dentro de la categoria de otros cargos, por ejemplo, vigilantes,
servicios generales, entre otros, los cuales tienen un cumplimiento de las
condiciones minimas de un 78,10%, en tercer y cuarto lugar se ubican los
profesionales de la salud y el personal administrativo, los cuales alcanzaron un
72,93% y 71,61% respectivamente, de cumplimiento de las condiciones minimas

de calidad del empleo.

Entre las dimensiones abordadas para la ponderacion del ICE general, se
evidencié que la de mayor cumplimiento de las condiciones minimas es la
seguridad social, debido a que cada uno de los cargos se encontré en el primer
nivel de calidad, ya que, gran parte de los empleados tiene cobertura total en

seguridad social.

En cambio para la variable de ingreso y la de capacitacion, el panorama es
diferente ya que en el caso de los auxiliares de salud, personal administrativo y
otros cargos, el ingreso alcanz6é promedios de 36,40, 40,80 y 52,50
respectivamente, y en la capacitacion los profesionales de enfermeria, de la
salud, y el personal administrativo alcanzaron 55,83, 56,82 y 56,92 puntos de 100
respectivamente, indicando asi un bajo nivel de calidad del empleo en dichas

variables.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En conclusién, se encontr6 que la calidad del empleo del sector salud se
encuentra en el primer y segundo nivel, siendo esto muy positivo, sin embargo se
encuentran algunas debilidades que en el tiempo pueden ser mejoradas para asi
asegurar el cumplimiento total de las condiciones minimas de empleo para los

trabajadores:

» Cuando se analiz6 el ICE para la variable ingreso en comparacion a los rangos
de salario basico por profesion realizado por el ministerio de proteccion para el
afio 2000, fue notorio que los ingresos actuales que devenga el personal de
salud de Tulua son muy bajos, por tal motivo se recomienda la realizacion de
un plan de incentivos economicos para los empleados, y/o ajuste de los
salarios en la medida que sea posible con los recursos de la institucion de

salud y la normatividad y reglamentacion existente.

> El problema encontrado en la modalidad de contratacion es que el 32% de los
empleados del sector salud estan contratados por la modalidad de prestacion
de servicios, lo cual no garantiza estabilidad laboral ya que los contratos son
maximo hasta 6 meses, y en algunos casos no son renovados, la
recomendacion que se hace para este item es evaluar la posibilidad de
contratar parte de este personal a término fijo o indefinido y el disefio y

formulacion de un plan carrera.

» En seguridad social, la cobertura de los empleados en el sector salud de Tulua
es casi universal, sin embargo, el 13% de los empleados no gozan de
cobertura total, debido a que, el contrato por modalidad de prestacién de
servicios no cubre la caja de compensacién familiar, lo cual coloca en

desventaja no solo a los trabajadores si no a su entorno familiar, debido a que
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estas cajas buscan brindar bienestar y seguridad en caso de calamidades o

infortunios tanto al empleado como a su familia.

El 20% del personal de salud trabajan mas de 48 horas semanales, lo cual
genera desgaste Fisico y mental, por tal motivo se recomienda analizar las
causas de esta sobrecarga de trabajo y las medidas para que esta no continte,
como: Asignacion de funciones, mejor distribucién del horario de trabajo, o

contratacion de mas personal.

En cuanto a capacitacion las recomendaciones se basan en la formulacién de
un plan de capacitacion, en donde se busque desarrollar las habilidades,
destrezas y conocimientos del empleado, tanto del cargo como de la

institucion.
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ANEXO
Instrumento de Encuesta

UNIVERSIDAD DEL VALLE SEDE TULUA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ADMINISTRACION
PROGRAMA ACADEMICO: ADMINISTRACION DE EMPRESAS
Estudio de la calidad del empleo en el Sector Salud

INVESTIGADORAS: Yuri Liceth Rodriguez Aponte.
Zulith Janeth Piedrahita

FECHA: HORA:
ENTIDAD:

1. ¢Quéingreso devenga usted
mensualmente?

O Entre $589.500 y $1.179.000 4. ¢Cual es su nivel de estudio o nivel
de escolaridad?
QO Entre $1.179.000 y $1.768.500

Auxiliar
O Mas de $ 1.768.500 Técnico
Tecndlogo
¢ Cuanto? Pregrado
Posgrado

Otros ¢, Cuales?

2. ¢Qué cargo desempefia en este
momento? 5. ¢Qué tipo de contrato tiene?

O Contrato a término fijo

O Contrato a término
Indefinido

O Prestacion de servicios

3. ¢Quétipo de estudio esta ¢ Otro?
realizando?

6. ¢Esta contratado directamente por la
empresa?

OSI' ONo
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¢ Cudl es su intermediario
laboral?

7. ¢Con cuantas organizaciones o
instituciones, tiene contrato en este
momento?

OUna
QOomas

O Dos

¢ Cuantas?

8. ¢Tiene usted cobertura total en
seguridad social “EPS, ARL, FONDO
DE PENSION, CAJA DE
COMPENSACION"?

OSi ONo

¢, Cudles?

O Parcial

9. ¢Cuantas horas labora usted en la
semana?

O Menos de 48 horas semanales
O 48 horas semanales
O Mas de 48 horas semanales
¢ Cuantas?
10. ¢Es indispensable acceder a

capacitaciones, para desempefiar
este cargo?

OSl’ ONo

¢ Por qué?

11. ¢Con qué frecuencia realizan
capacitaciones?

OAnuaI

O Semestral
O Ninguna
O Otra

12. ¢Se encuentra estudiando
actualmente?

Si O No ¢En qué lugar?

13. ¢Quién financia las capacitaciones
que usted necesita?

O La empresa

O Recursos propios

O Ambos

Agradecemos su colaboracion con el desarrollo de la investigacion
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