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INTRODUCCION

El sistema General de Seguridad Social en Salud establecido por la ley 100 de

1993, dio origen a un cambio en la modalidad de la prestacion del servicio tanto

para usuarios como para los profesionales dedicados a la atencion medica.

Pero aunque esta, busca cumplir con los principios de eficiencia, universalidad,

solidaridad, integridad, unidad y participacion, en palabras de los miembros del

sistema, su objetivo de garantizar la calidad de vida acorde con la dignidad

humana, se ha desviado un poco, generando desequilibrio entre las entidades

encargadas de ofrecer y garantizar la atencion al afiliado.

Dentro del entorno que se necesita para asegurar un servicio adecuado, esta la

conveniente realidad de las Instituciones Prestadoras de servicio de salud y de

iigual manera, la de los profesionales a cargo de estas, pues como es logico la

base de un buen servicio esta en el nivel de satisfaccion que este representa.

Es por Io anterior que con esta investigacion de tipo descriptive, observacional de

corte transversal, se bused conocer la situation socioecondmica actual de los

odontdlogos egresados del Colegio Odontoldgico Colombiano desde 1.992 hasta

el aho 2.000, de tai manera que la information resultante permita su comparacidn



con otros estudios realizados sobre el tema, constituyendo una herramienta para

lograr mejores condiciones para los futures profesionales.

El planteamiento y desarrollo de este estudio se logro gracias a la colaboracion

de

Colombiano, quienes diligenciaron una encuesta disenada por los investigadores

con el apoyo de un estadistico, de cuya informacion se logro obtener elementos

suficientes para cumplir con los objetivos propuestos a Io largo de la busqueda de

los estudiantes.

El estudio concluye revelando el alto nivel de inestabilidad socio economico de

los profesionales que en su gran mayoria son de genero femenino, asi como la

insatisfaccion generada frente a los ingresos que oscila en su gran mayoria entre

$1,000,000 y $1,999,999 y situacion laboral vista hoy en dia. Igualmente se

que el tipo de contratacion mas usado dentro de las entidadesmanifiesta

prestadoras de servicios de salud odontologicos es el contrato a termino

indefinido con un horario de medio tiempo.

8

un grupo de 200 odontologos egresados del Colegio Odontologico



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A traves de la ley 10 de 1990, el gobierno reorganize el Sistema Nacional de

salud, buscando descentralizar la administracion de los servicios y delegando

estas funciones a entidades especializadas que garantizaran la calidad y

eficiencia en esta labor.

Sin embargo durante los diez ahos que lleva el Nuevo modelo de seguridad social

en salud, su puesta en marcha ha generado contradicciones, entre defensores y

agresores, algunos porque el modelo ha generado beneficio a nivel personal y/o

general y otros que por el contrario se han sentido en desventaja con la aplicacion

de este.

Esta realidad se manifesto en varias investigaciones como las realizadas en

1.997, por el profesor Gonzalo Jaramillo quien dirigio dos grupos de estudiantes

de pregrado de la facultad de odontologia, el primero denomino su investigacion:

odontologla afiliados a la Asociacion de dentistas de Antioquia-ASODENTA-". Los

9

“Impact© economico y laboral de la Ley 100 sobre los practicantes empiricos en



economica, calificando de manera cuantitativa y cualitativa las consecuencias de

odontologo empirico.

La segunda investigacion , se refirio al “Impacto del Regimen de seguridad social

en el ejercicio de la practica odontologica”, en egresados de la Universidad de

Antioquia desde 1.970 hasta 1.996. Donde cuestionaron el detrimento en la

calidad de vida del odontologo, el grado de reconocimiento por parte de este

hacia la ley reguladora y la facultad para resistir el cambio de sistema de

seguridad y salud.

Continuando con el lineamiento de estas investigaciones, estudiantes del Colegio

Odontologico Colombiano, plantearon sus proyectos de grado de la siguiente

manera: Cristo P. y Cols Io titulo, “Impacto economico y laboral del Sistema

profesional de losGeneral de Seguridad Social en Salud en el ejercicio

odontologos egresados del Colegio Odontologico Colombiano 1.979-1.991”,

Marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud: 1994-2002”.

10

investigadores examinaron los efectos en cuanto a estabilidad laboral y

poner en practica el Sistema General de Seguridad Social en Salud, para el

Odontologos Egresados de los Programas de Especializacion del COC en el

mientras que Canas y Cols, realize una “Evaluacion Socioeconomica de los



Los primeros evaluaron el grado de conocimiento de los profesionales sobre el

Plan Obligatorios de Salud, a su vez indagaron sobre el nivel de ingresos y

situacion laboral as! como la apreciacion de la calidad del servicio otorgado. A su

vez el segundo grupo de estudiantes, examino el estado socio-economico del

odontologo profundizando en su calidad de empresario independiente o empleado

dependiente y asi mismo se discutio sobre el grado de satisfaccion frente a los

ingresos recibidos por su labor.

Teniendo en cuenta Io planteado anteriormente y continuando la secuencia de las

investigaciones mencionadas, el objeto de la investigacion es determinar ^Cual

egresados del Colegio Odontologico Colombiano durante el periodo 1992-2000,

en el marco del modelo de Salud vigente?

1.2 JUSTIFICACION

El modelo de salud establecido por la ley WO de 1993, busca que los servicios de

participacion de la comunidad.

Pero desde la perspectiva del odontologo, el Sistema General de Salud y

Seguridad Social, ha generado cambios en su entorno tanto economico, como

11

salud se organicen en forma descentralizada por niveles de atencion y con

es la situacion socio-economica actual de los odontologos profesionales



laboral y social, contradiciendo el equilibrio que debe mantener entre servicio y

etica, sacrificando su status social. Es por esta razon que expertos en la misma

area han llevado a cabo investigaciones con el fin de corroborar esta afirmacion.

Esta investigacion es de gran importancia porque permite conocer la situacion

socioeconomica actual de los odontologos egresados del Colegio Odontologico

Colombiano desde 1.992 hasta el aho 2.000, de tai manera que la informacion

resultante permita su comparacion con otros estudios realizados sobre el tema,

constituyendo una herramienta para lograr mejores condiciones para los futures

profesionales.

1.3 PROPOSITO

12

elementos adquiridos, proporcionar a^ortbs c|ue permitdn detector las ventajas y 

desventajas ofrecidas por el Sistfeftlel dfe Sdlud y SecjUNdad Social vicjbhte tanto 

para usuarios como para pre^tadorbb dbl Sdh/ido.

La utilidad de esta investigacion es percibir la realidad socioeconomica de los 

odontologos, egresados del Colegio Odohtologicos Colombiano y con los



1.4 MARCO DE REFERENCIA

1.4.1 Marco Legal. Con la Ley 10 de 1.990 se reorganizo el sistema nacional de

salud, definiendo el servicio de salud como “un servicio publico de obligatoria

prestacion por parte del Estado e intervenidos por este en controles tecnico,

tarifarios y en factores de riesgo para la salud”. Se establece la atencion de

publicos o privadosurgencias como obligatorias para clinicas y hospitales

independientemente de la situacion economica del usuario y atencion basica

gratuita. (Ley 10, 1990)

Esta ley pretende reorganizar el sistema nacional de salud descentralizando la

administracion de los servicios de salud, colocandolos en manos de los alcaldes y

gobernadores, estableciendo juntas directivas en cada puesto de salud y

hospitales con la participacion de la comunidad usuaria. Ademas refinanciar el

sector con los recursos del presupuesto nacional, estableciendo la camera

administrativa para todos los empleados oficiales del sector salud. (Ley 10, 1990)

Un aho despues en ejercicio de su poder soberano la Asamblea Nacional

sus articulos 48, 49 y 50 establece que: “La seguridad social es un servicio

publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y

13

Constituyente decreta la Constitucion Polftica de Colombia, dentro de la cual en



control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, y

solidaridad establecidos por la ley” (CPC, 1991).

Asi mismo garantiza la irrenunciabilidad a este derecho permitiendo a todas las

personas acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la

salud, confiando su cobertura al Estado y entidades particulares, sehalando que

la atencion basica sera gratuita y obligatoria.

Desarrollando estos articulos de la Constitucion Nacional se crea en 1993 la ley

100 con la cual el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) dio origen al

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y al Plan Obligatorio

Contributivo y elde Salud (POS), en sus dos modalidades, el regimen

Subsidiado.

garantizar las prestacionesCon esta ley, el Estado colombiano busco

economicas y de salud a quienes tienen una relacion laboral o capacidad

economica suficiente para afiliarse al sistema, y a su vez ampliar la cobertura

para aquellos ciudadanos sin capacidad economica suficiente. (Ley 100, 1993).

De igual manera, establece la organizacion del SGSSS asi; primero se encuentra

14

directamente y

las empresas sociales del Estado quienes prestan el servicio de salud

constituyen una categoria especial de entidad publica



administrativa. En segundo lugar se aprecian, las entidades prestadoras de salud

responsables de la afiliacion, del recaudo de sus(EPS), que son las

cotizaciones, garantizando la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los

afiliados, las cuales a su vez podran contratar los servicios de las Instituciones

los afiliados y beneficiaries dentro de los parametros establecidos por la ley,

administrativa, tecnica y financiera. (Ley 100, 1993)

Posteriormente, el Presidente de la republica previa aprobacion del Consejo

Nacional de Seguridad Social en Salud reglamenta el Regimen Subsidiado del

Sistema de seguridad social en salud mediante el Decreto 1895 de 1994, fijando

las disposiciones relativas a la creacion, condiciones y forma de operacion del

Regimen subsidiado, asi mismo determina los criterios para establecer los

beneficiarios del regimen , el plan de beneficios, los mecanismos de financiacion

subsidiado del SGSSS.

Este sistema es obligatorio para todos los residentes en Colombia aunque no

cubre totalmente los costos de los tratamientos efectuados fuera del sistema. Es

por esto que el profesional de salud (adscrito o asalariado), siempre debera

15

Prestadoras de salud y profesionales independientes, quienes deben atender a

y las reglas para la administracion y gestion de los recursos del regimen

cumpliendo con los principios de calidad y eficiencia, con autonomia

descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia



limitar su formulacion, diagnostico y tratamientos a los autorizados por el Decreto

2473 de 1994 el cual establecio el Manual de Actividades, Procedimientos e

Intervenciones obligatorias en salud del POS (MAPIPOS), que regula todas las

actividades medicas y paramedicas y que son actualizadas de acuerdo con los

cambios en la estructura demografica de la poblacion, el perfil epidemiologico

nacional, la tecnologia apropiada disponible en el pais y las condiciones

financieras del sistema. (Decreto 2473, 1994)

De igual manera se obliga a restringir sus costos pues debe establecerse al

regimen tarifario expedido por el Decreto 2423 de Diciembre 31 de 1.996, donde

quirurgicos y hospitalarios del Manual tarifario (denominado Tarifas SOAT),

expedido por el Ministerio de seguridad social. Estas tarifas se establecieron de

obligatorio cumplimiento para las entidades publicas mientras que las empresas

privadas las deben aplicar obligatoriamente en los casos de atencion a pacientes

victimas de accidentes de transito, desastres naturales y demas eventos

catastroficos definidos por el CNSSS. (Decreto 2423, 1996)

Estas tarifas deben reajustarse a partir del 1 ° de enero de cada ano con base en

el incremento del salario minimo legal vigente, Ya que en caso de no regirse a las

tarifas establecidas por la EPS, la IPS o el profesional se haran responsables por

16

se determina la Nomenclatura y clasificacion de los procedimientos medico-



el excedente, Io cual haria peligrar su rentabilidad y en el caso de ser empleado

su estabilidad en la institucion.

desarrolla el sistema general de participaciones territoriales e inversion social,

cuales han creado la grave crisis que presenta el sector de la salud.

giro mas directo a las IPS, ordena

definir, en el primer aho de vigencia, el sistema de garantla de la calidad y el

del SGSSS. Considera la Academia que esta disposicion es de enorme

como Io son las universidades. (Ley 715, 2001)
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Estipula la perdida de competencias por parte de las ARS en las actividades de 

prevencion y promocion de la salud, las cuales regresan a ser responsabilidad 

directa del Estado, fortalece los Fondos Locales de Salud, estableciendo con ello

importancia, y por ello recomienda en forma enfatica que la acreditacion sea 

hecha por entidades independientes y autonomas, ojala del sector academico,

Ley que tiene caracter organico y que, por Io tanto, posee un nivel jerarquico 

superior al de la Ley 100 de 1993. En efecto, varios de sus articulos buscan 

corregir algunos de los defectos protuberantes en la ejecucion de la Ley 100, los

sistema de acreditacion de IPS, EPS y otras instituciones que manejan recursos

Adicionalmente se registra la expedicion de la Ley 715 de 2001, por la cual se

un mecanismo que debera hacer posible un 

establecer las redes de servicios bajo la direccion de las Secretarias de Salud,



Establece la Ley 715 la obligation de habilitar a las IPS en Io relativo a la

2003.

En terminos generales, se encuentra una legislation muy amplia que repite

continuamente la obligatoriedad de la salud como derecho esencial gratuito y que

adiciona o modifica constantemente el actual Sistema General de seguridad

Social en Salud, buscando corregir deficiencias que quedaron al momento de la

publication de la Ley 100 de 1993.

1.4.2 Marco Conceptual. A continuation se definen algunos conceptos

importantes, que contribuyen a la aclaracion de algunos terminos relevantes para

la investigation.

> Activo. Esta conformado por los recursos y derechos necesarios para el

cumplimiento de los objetivos personales

1998)

> Atencion de salud. La Atencion de Salud se define como el conjunto de

servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del

18

considera que esta funcion debe ser ejercida por entidades autonomas, libres de 

influencias politicas y de otra clase, entidades, ojala sin animo de lucro. (PATINO,

o de la empresa. (HARGADON,

construction, remodelacion y ampliation o creation de nuevos servicios,



aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones

asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento

y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion. (Decreto 2309/02, Art.3)

> Calidad de vida: Es el conjunto de valoraciones que el individuo hace sobre

cada uno de los dominios de su vida actual. (LAWTON M. y Cols, 1.987). Se

complementa diciendo que es, "una medida compuesta de bienestar fisico,

mental y social, tai como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad,

satisfaccion y recompensa" (ANDREWS, 1987)

> Demanda Indica la cantidad de un producto que el consumidor esta dispuesto

y puede comprar a cada uno de los posibles precios, en determinado lapso de

tiempo. (BONILLA, 2002)

> Entidad Promotora de Salud (EPS). Son las entidades responsables de la

afiliacion y el riesgo de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por el

fondo de Solidaridad y Garantia. (Ley 100/93).

> Institucion Prestadora de servicio de Salud (IPS): son aquellas instituciones

que tienen como funcion prestar los servicios en su nivel de atencion

correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y

19



principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y

participacion. Ley 100/93).

Tasa de Desempleo. Numero de personas de 12 anos y mas que estan>

Economicamente Activa (PEA) de ese grupo de edad en un determinado aho.

(SIISE, 2002)

Desempleados/as Se entiende a aquellas personas de 12 anos y mas que>

durante el periodo de referencia de la medicion no tienen empleo y estan

disponibles para trabajar. Abarca tanto a aquellos trabajadores/as que se

quedaron sin empleo por despido o renuncia (cesantes), como a quienes se

incorporan por primera vez al mercado de trabajo (trabajadores nuevos). Se

refiere, por Io tanto, solo a la Poblacion Economicamente Activa (PEA). (SIISE,

2002)

Empleo: Es el vinculo laboral de un individuo con una persona natural o>

juridica o entidad del Estado a traves del cual recibe a cambio una

remuneracion en especie o dinero. (FUENTES, 1991).

Ingresos: Es el precio generado por un servicio o multiplicado por una>

cantidad. (SALVATORE, 1992)

20

desocupadas, expresado como porcentaje del total de la Poblacion



> Ingreso Marginal: Es el cambio en el ingreso total ante un cambio de una

unidad en la cantidad vendida. (SALVATORE, 1992)

> Inversion Accion de emplear capital en negocios productivos de caracter

temporal o permanente a traves de documentos negociables adquiridos con el

proposito de obtener un rendimiento en un tiempo breve o establecer

relaciones economicas con otras entidades. (DIAZ, 2001)

> Mercado: Es el medio en el que interactuan compradores y vendedores para

lograr un posible intercambio. (LERNER, 1984)

> Oferta: Indica que tantos bienes, el productor esta dispuesto y puede ofrecer a

la venta, por periodo a cada uno de los precios posibles, estando los demas

constantes. (BONILLA, 2002).

> Prestadores de Servicios de salud: Se define como Prestadores de

Servicios de Salud a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los

Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial

de Pacientes. (Decreto 2309 de 2002, Art. 2)

> Regimen Contributivo: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de

los individuos y las familias al SGSSS, cuando tai vinculacion se hace a traves

21



del page de una cotizacion individual y familiar o un aporte economico previo

empleador. (Ley 100/93)

> Regimen Subsidiado: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de

los individuos al SGSSS cuando tai vinculacion se hace a traves del pago de

solidaridad de que trata la presente ley. (Ley 100/93)

> Salario Pago o remuneracion recibida por un trabajo realizado o un servicio

prestado. (BONILLA, 2002)

> Tarifa: Monto que se debe paga por recibir un servicio. (MUNERA, 1993).

> Tarifas SCAT: Son aquellas tarifas establecidas por el Ministerio de Salud, de

obligatorio cumplimiento para las instituciones Prestadoras de Servicio de

Salud publicas, mientras que las entidades solo estan obligadas a aplicarlas

cuando se trate de atencion de pacientes victimas de accidentes de transito,

desastres naturales, atentados terroristas, atencion inicial de urgencias y los

demas eventos catastroficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad

social en Salud. (Decreto 2423/96).
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una cotizacion subsidiada, total o parcialmente con recursos fiscales o de

financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre este y su



> Utilidad La propiedad de un articulo para satisfacer un deseo o necesidad de

un consumidor. (SALVATORE, 1992)

> Utilidad marginal: Es el cambio en la utilidad total por un cambio unitario en

la cantidad de un articulo consumido por unida de tiempo. (SALVATORE,

1992).

1.4.3 Marco Teorico. Durante la presente decada, Colombia inicio un profundo

reordenamiento del sector salud que afecta su organizacion, financiamiento y

funcionamiento.

En principio se estima necesario tener algunas nociones fundamentales tanto del

antiguo Sistema Nacional de Seguridad Social (SNS), como el nuevo Sistema

General de Seguridad Social.

realidad a un modelo fragmentado, en forma similar a la mayor parte de los paises

latinoamericanos. Este sistema SNS Io integraban tres subsistemas de prestacion

de servicios, cada uno dirigido a segmentos distintos de la poblacion y con

mecanismos de modulacion, financiamiento y prestacion de servicios diferentes

como se puede apreciar en la figura 1.
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Del primero se puede decir que entro en vigencia desde 1975, y correspondia en



Figura 1. Organizacion Vertical del Antiguo S N S

SSPsssSSPModelacion

Financiamiento

Servicios

5%25%75%Cobertura

Fuente: Cespedes, Juan Eduardo, 2003.

El primero de los tres subsistemas correspondia al de salud publica (SSP). Este

subsistema, incorporaba todas las tres funciones, antes mencionadas, en forma

vertical y centralizada alrededor del Ministerio de Salud y sus servicios

seccionales de salud. Los seguros sociales (SSS) administrados por el Institute

de los Seguros Sociales (ISS) y cerca de mil cajas de prevision, conformaban el

segundo subsistema. El subsistema privado de servicios correspondia al tercero

de los tres subsistemas.

Esta organizacion fragmentada del sistema de salud entro en crisis porque

resulto insuficiente para responder a los principios de universalidad, solidaridad,
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equidad, eficiencia, calidad y, ademas, por el poco impacto de sus acciones sobre

el estado de salud de la poblacion. (CESPEDES, 2003).

El Estado colombiano decidio entrar en la escena de los cambios, y reemplazar el

modelo publico de oferta subsidiada de servicios por uno de libre competencia

regulada, con subsidio a la demanda como mecanismo de proteccion directa a la

condiciones de igualdad (por Io menos en teoria) con el usuario que si puede

siguientes: (ECHEVERRI, 1996).

Primero, establecimiento de un mercado descentralizado de servicios de salud,

(EPS); un ente proveedor de servicios, las Instituciones Prestadoras de Servicios

(IPS); y un usuario que se organiza para acceder a los servicios, como afiliado

contribuyente (si paga su cotizacion a una EPS) o como afiliado subsidiado, si por

(ECHEVERRI, 1996).

Segundo, el mercado se establece entre las EPS, que representan al usuario en

la compra de servicios, y las IPS. Las EPS se encargan de colectar y transferir las
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pagar sus servicios. Otras caracteristicas basicas del nuevo modelo son las

con un ente intermediario/administrador, las Empresas Promotoras de Salud

ser de bajos recursos economicos, su cotizacion la paga el Estado.

poblacion mas pobre. Este subsidio coloca al usuario de bajos recursos en



cotizaciones de los afiliados a un Fondo Nacional de Solidaridad y Garantia

(FOSYGA).

Tercero, el FOSYGA reembolsa a las EPS los costos de los contratos de servicios

con las IPS, mediante Unidades de Pago por Capitacion (UPC). Estos contratos

especifican un Plan Obligatorio de Servicios de Salud (POS) establecido por ley

para los afiliados contribuyentes y para los afiliados subsidiados (POSS). Tales

contratos estan sujetos al poder de mercado y capacidad de negociacion de las

partes (EPS e IPS)

Cuarto, el Estado mantiene y fortalece su papel de regulador de un mercado que

presenta irregularidades (market failures) en su funcionamiento, en relation con

las leyes clasicas de oferta y demanda, mediante una superintendencia central de

salud.

Quinto, el SGSSS plantea eliminar la inequidad mediante el subsidio a la

demanda y la apertura del mercado de servicios para los proveedores publicos y

representation en las EPS e IPS y ademas se puede organizar en asociaciones

para contratar servicios y para la «defensa» del consumidor. (ECHEVERRI,

1996).
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privados, en condiciones de competitividad equilibrada. El usuario tiene



En contraste con el antiguo SNS, el nuevo sistema de seguridad social en salud

corresponde a un modelo unico de seguros publicos, articulado alrededor de tres

subsistemas concebidos y organizados horizontalmente para manejar las

contingencias economicas derivadas de los riesgos de salud en la poblacion

como se observa en la figura 2.

Articulation

S. de Modulacion/Regulacion
Modulacion

S. de Aseguramiento Publico
Financiamiento

S. de Entrega de Servicios
Servicios

S. de Control Social
Poblacion

Fuente: Cespedes, Juan Eduardo, 2003.

El primer subsistema denominado de Modulacion y regulation, se refiere a la

presion que ejerce el Estado colombiano sobre la organization y funcionamiento

de todo el SGSSS.
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Figura 2. Organizacion Horizontal del Nuevo SGSSS

Figura 2. Organization Horizontal del Nuevo SGSSS



En cuanto al Financiamiento y Aseguramiento, los servicios cubiertos por el

SGSSS, se financian a traves de un sistema de aseguramiento publico (subsidies

los riesgos de salud especificadas en un plan unico de beneficios: el POS.

El aseguramiento es administrado por Empresas Promotoras de Salud (EPS), de

naturaleza publica o privada. Estas empresas asumen las contingencias

especificadas en el POS, bajo dos regimenes de aseguramiento: contributivo (RC)

y subsidiado (RS). Simultaneamente dentro de la estructura organica de la ley, se

encuentra que para garantizar el acceso de la poblacion afiliada al POS, las EPS

ofrecen los servicios de salud de dos formas: directa, a traves de sus redes

propias, 6 indirecta, a traves de contratos con las Instituciones Prestadoras de

Servicios (IPS), publicas o privadas, las cuales cumplen con su funcion de servir

gracias a los profesionales de la salud, como medicos, enfermeras, odontologos,

etc. (CESPEDES, 2003)

Profundizando un poco en la manera como en la actualidad algunos profesionales

indefinida y no se diferencia de como se ejercia en la decada de los 50, los 60 o

aun antes, tiempos en que nuestras sociedades eran absolutamente diferentes a

Io que son ahora. Se continua obrando de manera no planificada, actuando al
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a la demanda), que le permite al Sistema asumir las contingencias derivadas de

ejercen, esencialmente en Odontologia, esta es bastante imprecisa, amorfa,



azar, de acuerdo a las circunstancias o a Io que buenamente suceda. (OTERO,

1990)

Se trabaja sin objetivos precisos, sin medir logros, sin comparar resultados, sin

regularidad en los horarios, sin pensar en los gastos, en las inversiones, en la

reposicion de los equipos, en el proceso de capacitacion, simplemente copiando

en algunos casos Io que otros hacen. No se estudia el lugar en donde se ubica el

consultorio, ni se define con claridad la poblacion o grupo de personas que se

desea atender en el. Tampoco se analiza si la especialidad que se ejecuta es

acorde con las necesidades de salud o las posibilidades economicas de la

poblacion que vive en las cercanias del consultorio. (OTERO, 1990)

Como Io explica Jaime Otero, en su articulo publicado en la Gaceta Odontologica:

“Debemos dejar claramente establecida nuestra opinion acerca de que todo

profesional tiene el mas absolute derecho a vivir decorosa y dignamente como

planteamientos ya que consideramos mucho mas atractivo el exito que el fracaso

profesional y economico, en el orden que se desee”.

29

o las frecuentes lamentaciones que se originan cuando las cosas no resultan

como uno desea. Nada impide que todos los profesionales tengan exito

product© de su trabajo, para comprender bien el marco de nuestros



El doctor Otero continua su artlculo diciendo: “Durante muchos anos hemos

escuchado la expresion que nuestra profesion es un camino para servir a los

demas y en eso estamos de acuerdo, pero nada nos impide servirlos con exito

economico, ya que lograrlo, de ninguna manera implica desarrollar metodos que

deban ser rechazados o condenados. Se ha estimado inelegante que el

profesional medico exprese libremente que tambien le interesa lograr exito

economico y en eso no estamos de acuerdo. Nada ni nadie nos puede impedir

lograrlo, siempre que construyamos nuestra practica respetando los canones de

la justicia, decencia, etica y moralidad y respeto por los demas, parametros que

aprendimos en nuestros hogares y que fueron reforzados durante nuestra

formacion universitaria”. (OTERO, 1990)

Por tanto, el odontologo, como cualquier otro profesional de la salud, esta en la

profesion en particular, para con ello cumplir con su deber de cuidado y tambien

los objetivos de la profesion odontologica, entre los cuales esta el de brindar

servicios profesionales de calidad y en forma oportuna. Ello no solo para evitar

ejercer la profesion teniendo en cuenta que es un servidor de la sociedad que

esta sometido a las exigencias derivadas de la dignidad humana. (MOLINA,

1998).
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obligation de observar las disposiciones normativas y etico-disciplinarias de su

ser demandado o en el ultimo de los casos, ser condenado, sino tambien para



“Si bien algunos odontologos se encuentran absolutamente satisfechos con los

resultados obtenidos del ejercicio de su profesion, se cree que una buena

cantidad no Io esta. Esto no quiere decir que exista descontento respecto a la

Odontologla propiamente dicha, sino a los resultados obtenidos. A pesar de ello,

modificacion de las circunstancias en las que este desarrolla sus labores, pues

han variado sus tradicionales caracteristicas. El odontologo desarrolla sus

actividades preferentemente de manera individual, es decir, bajo la modalidad del

ejercicio privado en un consultorio particular. En terminos generales se estima

que en America Latina el 90% de los dentistas poseen un consultorio particular y

que el 50 % de ellos, realizan Io que se denomina una "practica mixta ", es decir,

que tambien laboran a tiempo parcial en alguna entidad estatal, paraestatal o

privada”. (OTERO, 1992)

Este 50% que labora como empleado dependiente mantiene su vinculacion bajo

alguna modalidad de contrato estipulada previamente con la entidad o sujeto

empleador. Se entiende por contrato segun el Art. 149 y siguientes del codigo

civil, como un acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer o no

hacer alguna cosa. Cada parte puede ser de una o de muchas personas. Este es

unilateral cuando una de las partes se obliga para con otra que no contrae

obligacion alguna; y bilateral, ciando las partes contratantes se obligan
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en los ultimos ahos el profesional se encuentra asistiendo a una permanente



reciprocamente. En cuanto a beneficio, es contrato gratuito cuando solo tiene por

objeto la utilidad de una de las partes, sufriendo la otra el gravamen; y Oneroso

cuando tiene por objeto la utilidad de ambos contratantes, gravandose cada uno a

beneficio de otro. (Codigo Civil, 1986)

Dentro de los contratos de trabajo existentes actualmente el Codigo Laboral los

cataloga segun su forma; en contrato verbal donde el acuerdo se pacta oralmente

entre las partes, contrato escrito donde existe un documento fisico que establece

los parametros de la relation laboral y contrato realidad, donde la primacia de la

realidad de los hechos demuestra la existencia de una relation de trabajo. (Ley

50, 1993)

Segun su duration estos contratos se clasifican en Contrato inferior a un mes,

el cual se pacta para la ejecucion de trabajos ocasionales, accidentales o

transitorios, entendiendose por tales aquellos de corta duration, dentro de este

contrato el empleado no tiene derecho a prestaciones sociales, otra modalidad de

contratacion es el contrato en prScticas, que busca la practica profesional para

el nivel universitario, tecnico o tecnologico; para poder contratar a traves de esta

modalidad no debe haber transcurrido mas de cuatro anos desde la obtencion del

titulo y su duration oscila entre 6 meses y 2 ahos. (Ley 50, 1993)
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Existe tambien el contrato a termino definido inferior o superior a un ano,

donde se pacta desde el mismo memento de la contratacion cuanto tiempo durara

la relation laboral, no puede ser superior a tres anos y su prorroga conlleva a una

convenido siempre sera necesario el preaviso de treinta dias. En estos contratos

opera la prohibicion de despido por motive de embarazo o lactancia, pero el

embarazo no impide que el contrato se termine en la fecha pactada siempre que

se cumpla con el preaviso en forma legal. (Ley 50, 1993)

Adicionalmente existe tambien el denominado contrato a termino indefinido,

donde el pacto entre empleador y trabajador es mantener una relation laboral

indefinida y en el caso que alguno quiera dar por terminado el mencionado

contrato debera anunciar con treinta dias de antelacion pues de Io contrario

debera pagar un indemnizacion impuesta por la ley, el objetivo de este contrato es

fomentar la estabilidad laboral. (Ley 50, 1993)

Por ultimo se tiene el contrato denominado por labor o servicio prestado. Este

contrato establece realizar obras o servicios determinados con autonomia propia

dentro de la actividad de la empresa limitado en el tiempo, cuya duration es

incierta. (Ley 50, 1993)
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renovation indefinida. Cuando se desea terminar por expiration del plazo



La anterior modalidad de contrato es la mas usada dentro del campo de la salud

pues como se conoce dentro del Sistema de Seguridad Social al profesional se le

paga segun el numero de pacientes atendidos, esto debido a que el afan de lucro

del negocio especulativo de las EPS y ARS particulares solo les permite

preocuparse por el rendimiento del capital financiero, sin importar los principales

intereses del sistema: cubrimiento y calidad. (PATINO, 2003).

Sobre el Sistema General de seguridad social y de salud del que se habla,

existen criticos como Fernando Galindo y Guillermo Campos, que aseguran que

la salud se convirtio en un negocio que afecta a medicos y pacientes. Sus

defensores como Juan Gonzalo Gomez Viceministro de Salud dicen, que hay

mas cobertura y garantias. Agremiaciones como la Academia Colombiana de

Medicina y la Asociacion Medica Sindical (Asmedas), aseguran que el origen de

los 'males de los medicos' esta en la erronea interpretacion que se le dio a la Ley

Pues antes de esta legislation el Estado subsidiaba la oferta asignando un

presupuesto anual para el cubrimiento de los costos de atencion al paciente, asi

pues el profesional tenia una mayor estabilidad y se prestaba una atencion mas

personalizada al usuario, pero ahora con el sistema es inverse y se subsidia la

demanda, es decir se le paga a las empresas intermediadoras por paciente

atendido, donde el modelo de productividad se resume en atender mayor cantidad

a un menor costo. "Las intermediarias se convirtieron en las dominantes en el

mercado, sobre los prestadores del servicio y los profesionales dice Hernan
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Redondo, director de ASMEDAS. Ellas ponen las condiciones y ante la

competencia le dan trabajo a quien ofrezca el servicio mas barato, en detrimento

de los ingresos de los profesionales". (REDONDO, 2003)

Comparte Io anterior el sehor Fernando Galindo en su articulo publicado en el

periodico El Tiempo, donde afirma que la crisis de la salud es, en gran parte,

consecuencia de las incongruencias entre el marco filosofico enunciado en la

citada Ley y el desarrollo operacional de la misma. Mientras en el primero se

pretendio aplicar los principios consagrados en el Articulo 49 de la Constitucion

Nacional, de equidad, universalidad, solidaridad y eficiencia, la estructura

organica de la Ley, por el contrario, responde a la mentalidad neoliberal del acto

economico, cuyos objetivos son la acumulacion de capital, la maxima rentabilidad

ARS, antiguamente llamados pacientes en los hospitales y consultorios de los

medicos y odontologos. (GALINDO, 2003)

exagerado de las EPS entra en context© con el literal g del Art. 154 de la ley 100,

que reza: "Evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se

destinen a fines diferentes". (GALINDO, 2003)
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del dinero invertido en el negocio de la salud, la competencia indecente y la 

limitacion despiadada del gasto en la atencion de los clientes de las EPS y de las

Galindo concluye su articulo, cuestionando si el incremento patrimonial



Es importante determinar la necesidad de que funcionen armonicamente todas las

partes de un sistema, pero el diseno de la Ley 100 tiene un problema estructural

que no permite que el sistema de salud creado tenga una funcion armonica. Hay

economicajundica,politica,hipertrofiadoorgano compacto, yun

empresarialmente, apalancado en el afan de lucro. Hay otro, hipotrofico, sin

capacidad de respuesta, fragmentada, difusa, acefala, anestesiada por la

desesperanza. El primer organo Io constituye un estado incauto y desentendido

del problema el capital financiero nacional y extranjero y sus agentes, las EPS. El

segundo organo Io formamos los Hospitales y Clinicas, los profesionales y

trabajadores del sector, sus proveedores y la industria farmaceutica. Esto se debe

a que no existe en la Ley 100 ningun estimulo, ni garantia para la supervivencia

decorosa y digna para los miembros de este segundo organo. (CRUZ, 1996).

Para los criticos de la Ley 100 ese fenomeno esta afectando la atencion de los

pacientes. El gastroenterologo Guillermo Campos -uno de los especialistas que

aun trabaja de manera independiente- explica que el modelo esta llevando a que

un medico deba atender de cuatro a seis citas en una bora, 15 minutos en

promedio. "En ese tiempo es dificil hacer un examen detallado y un diagnostico

preciso", asegura. (CAMPOS, 2002)

El ginecologo Julio Duran Casas tambien ejerce su profesion sin estar ligado a

EPS alguna. Para el, la obligation de atender pacientes con criterios de
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produccion en masa, aparte del deterioro natural de la buena y calificada

atencion, esta llevando a que se pierda uno de los pilares terapeuticos de la

medicina:

despersonalizando. Un tipo con sobrecarga y muchas boras de trabajo encima

pierde capacidad de reaccion, se vuelve apatico y en ocasiones atiende mal al

paciente para cumplir con la cuota". (DURAN, 2002)

La otra cara de la progresiva pauperizacion del cuerpo medico, aseguran los

criticos del sistema, es el enriquecimiento acelerado de los intermediarios del

sistema, cuyas enormes utilidades contrastan con el deterioro de las condiciones

laborales de los medicos. (OROZCO, 2003)

En este sentido, “se invirtio el concept© tradicional de salud con servicio social

hacia el de salud en terminos de negocio. El ejercicio esta perdiendo su mision

social humanistica” (PATINO, 2003).

Por otro lado, aunque el Gobierno y las empresas intermediarias del sistema

reconocen que ha habido fallas en el desarrollo de la Ley, destacan la ampliation

de la cobertura, producto de la normatividad. (LOPEZ, 2003)

Estudios indican que la cobertura actual de los servicios de salud es del 52 por

ciento, frente al 22 que existia antes de la expedition de la norma en 1993.
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Ademas no comparten plenamente el argumento de que con tai legislacion hubo

detrimento de las condiciones de trabajo de los medicos y la atencion a los

pacientes. (LOPEZ, 2003)

Juan Gonzalo Lopez, viceministro de Salud, afirma que hoy el usuario tiene

mejores condiciones frente a su sistema de salud que en los ahos anteriores. "Los

estudios realizados indican un mayor uso de los servicios, tanto de consulta

general como de hospitalizacion de personas de todos los estratos, siendo mas

evidente en los sectores mas pobres de la poblacion". (LOPEZ, 2003)

Frente a la critica segun la cual los usuarios no reciben un buen servicio, Nelsy

Paredes, de la Asociacion de Medicina Integral (Acemi) -organism© que reune a

las EPS y ARS-, sostiene que una encuesta realizada este ano por la Defensoria

del Pueblo establecio que los niveles de satisfaccion de los usuarios eran

aceptables. (PAREDES, 2003).

Este resultado no es compartido por los criticos, pues a juicio de ellos, la realidad,

la congestion de usuarios y la demora en el otorgamiento de las citas indican otra

situacion. La Academia Nacional de Medicina tiene encuestas y estudios que

indican un profundo descontento de pacientes y usuarios.
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Con relation al detrimento de las condiciones laborales de los medicos, el

viceministro Lopez asegura que evidentemente ha habido una revalorization del

trabajo del medico general, que hoy gana mas, en desmedro del trabajo del

especialista, que sin embargo aun tiene buen nivel de ingresos frente al no

especializado.

"Los generales han aumentado sus oportunidades de empleo e ingresos porque

estan mas dispuestos a irse a zonas rurales o de orden publico y Io contrario ha

sucedido con los especialistas", asegura el viceministro.

Todo Io anterior esta sucediendo a pesar de la gran cantidad de recursos

economicos que se le han inyectado al sistema con la ley 100. (MARULANDA,

2003).

Nuevamente volviendo al nuestra mencionada Ley 100 de 1.993, esta ha

generado una serie de incognitas para el odontologo formal y no formal,

provocando asi investigaciones sobre la situacion socio-economica a partir de la

reforma de seguridad social en salud, en primer lugar se cita dos estudios

realizados por estudiantes de la Universidad de Antioquia en 1.997, asesoradas

por Gonzalo Jaramillo, extraidos de la revista ACFO, nombrados “Impacto

economico y laboral de la Ley 100, sobre los practicantes empiricos en
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odontologia, afiliados a ASODENTA”. Y el segundo “Impacto del regimen de

seguridad social en el ejercicio de la practica odontologica”.

El primer estudio hace la siguiente introduccion:

preocupaciones que surgen hoy en Colombia, alrededor de la reforma de la

seguridad social en salud, consiste en evaluar el sistema, teniendo en cuenta las

necesidades de demanda y oferta por parte de los usuarios y de los recursos

propios del sector. Asi los conceptos de acceso y utilizacion son una importante

herramienta de evaluacion al verificar en que medida, el sistema de salud cumple

con el objetivo especifico de crear condiciones de acceso a la poblacion al

servicio en todos los niveles de atencion”. (JARAMILLO Y Cols, 1997).

Dicho analisis se enmarca dentro de la investigacion de tipo descriptive, pues su

objetivo es buscar las propiedades importantes del empirismo en Io referente a las

consecuencias que ha tenido la implementation de la ley 100.

Asi mismo se trata de medir el impacto economico y laboral. En este mismo

sentido el estudio se connota como cuantitativo, segun el nivel de variables y los

elementos a tener en cuenta para la definicion y caracteristicas de la muestra.

Se escogio una muestra initial de 108 empiricos que correspondian al universe

total inscritos en ASODENTA; sin embargo la muestra final fue de 85 dentistas.
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Se siguieron los lineamientos teoricos utilizados por Gonzalo Jaramillo y

buscando darle continuidad a la linea de investigacion emprendida en la facultad

de odontologla de la Universidad de Antioquia sobre seguridad social y servicios

de salud.

En consecuencia a la mencionada investigacion; se determina un marcado

descenso en la demanda del servicio, seguido por un detrimento en los ingresos y

Cols, 1997)

El segundo estudio propone “conocer el impacto que ha tenido el nuevo Sistema

ejercen en la ciudad de Medellin, con el fin de tener una adecuada vision de la

una investigacion aplicada, de corte cuanticualitativo, descriptive por cuanto

determina caracteristicas y manifestaciones. Predictiva sobre los resultados

convenidos para preconfigurar hipotesis cuantitativas y cualitativas”.(JARAMILLO

y Cols, 1997).

Los investigadores aplicaron una formula estadistica simple con la cual se calculo

una muestra probabilistica de 315 egresados de un total de 1477 odontologos que
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una reduccion en la calidad de vida del prestador del servicio. (JARAMILLO y

situacion actual de la profesion ante esta nueva estructura de salud. Mediante

conformaban el universe poblacional. A esta muestra se aplico una encuesta,

de Seguridad Social en salud en el ejercicio profesional de los Odontologos

egresados de la Universidad de Antioquia entre los anos 1970 y 1996 que



que utilize preguntas cerradas y abiertas, primero mediante una prueba piloto y

luego de algunos ajustes se sometieron a la prueba definitiva. (JARAMILLO y

Cols, 1997).

En cuanto a resultados el estudio concluyo en que el conocimiento del sistema

general de salud y seguridad social por parte de los egresados es muy bajo,

obteniendo el profesional informacion sobre esta de los medios masivos de

comunicacion, siendo muy pocas las instituciones corporativas las encargadas en

difundir dicha informacion. Destaca ademas el marcado desplazamiento interne

de los profesionales hacia la vinculacion con IPS mediante contrato laboral

indefinido. Manteniendose como nivel socioeconomico representative el estrato 5

seguido del estrato 4. (JARAMILLO y Cols, 1997).

“Impacto economico y laboral del sistema general de seguridad social en salud en

el ejercicio profesional de los odontologos egresados del colegio Odontologico

Colombiano 1.979-1.991”, estudio descriptive de corte transversal que describio

los cambios economicos y laborales presentados en el ejercicio profesional de la

odontologia a partir de la implementation del Sistema de Seguridad Social en

promociones. La informacion adquirida tuvo en cuenta los conocimientos y
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Colombiano, en el ano 2003, desarrollaron una investigation denominada

salud, practicando unas encuestas a 60 egresados del COC, organizados por

Posteriormente los estudiantes de pregrado del Colegio Odontologico



capacidad critica frente al Sistema General de seguridad social de salud,

ingresos, situacion laboral y calidad en la prestacion del servicio. Luego de la

aplicacion de las encuestas se logra su organizacion, tabulation, procedimiento y

analisis de resultados. (JARAMILLO y Cols, 1997).

Los resultados de dicha investigation arrojan que si bien persiste un alto grado de

sobre el SGSS, se infiere que esta tendencia se vayadesconocimiento

superando. En cuanto a la situation laboral se encontro que la practica

odontologica no ha dejado de ser la actividad principal de los encuestados. Han

manifestado perdida de clientela en la consulta particular, Io que los ha llevado a

vincularse a IPS, convirtiendose el profesional en un empleado que se somete a

un tipo de contrato con dependencia tanto economica como de horario y aun asi

disminuyendo su ingreso total. (CRISTO, 2003).

Como este estudio se realize para los odontologos egresados durante los ahos

1.979 y 1.991, sus investigadores recomiendan mantener actualizada estas

estadisticas para llevar un control detallado de los efectos del SGSSS a lo largo

de su trayectoria funcional. (CRISTO, 2003)

de los OdontologosEl segundo consiste en la “Evaluation Socioeconomica

Egresados de los Programas de Especializacion del COC en el Marco del

Sistema General de Seguridad Social en Salud: 1994-2002”. Que corresponde a
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poblacion bianco a los egresados de los programas de especializacion del COC

de 1994 a 2002, relacionados en los archives de la institucion. (CASAS, 2002)

Es de gran utilidad porque permite evaluar la situacion socioeconomica de los

odontologos egresados de los programas de especializacion del COC dentro del

encontrada por la investigacion. (CASAS, 2002)

Despues de procesar la informacion se concluye que la mujer ejerce una mayor

participacion en la profesion frente a los hombres. En cuanto a nivel social el

estrato predominante es el numero cuatro. (CASAS, 2002)

La gran mayoria de los encuestados ha ejercido en su especialidad durante un

periodo de tiempo de dos a siete ahos. De los 33 profesionales solo tres son

independientes. (CASAS, 2002)

En cuanto a la afiliacion a seguridad social solo un tres porciento se encuentra

asegurado. Y en Io referente a ingresos el seleccionado por la mayoria se

encuentra entre $4,500,000 y $5,499,999. Finaliza recomendando fortalecer y

fomentar la creacion de empresa y la insercion al sistema de seguridad social por
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un estudio descriptive observational de corte transversal, que tomo como

empresarios y de los treinta restantes la mayor cantidad ejercen como

modelo actual e implementar politicas tendientes a mejorar la situacion



parte del Estado. As! como la continuacion de estudios exploratorios relacionados

con el tema. (CASAS, 2002)

Simultaneamente una investigacion de la Asociacion Medica de Colombia (AMC)

encontro que aproximadamente el 50 por ciento de los profesionales cobijados

por la Ley 100 tiene dos cargos y otro 18 por ciento tiene tres. Igualmente

establecio que cerca del 60 por ciento de los medicos en Colombia trabajan con

contratos a destajo (promedio de 400.000 mensuales, cuarto de tiempo). Eso

quiere decir que para cuadrar un sueldo basico de 1'600.000 pesos (unos cinco

salaries minimos mensuales) deben trabajar en tres lugares diferentes. Antes de

este regimen ganaban entre siete y ocho minimos al mes. Ese ingreso basico no

incluye los pagos por cirugias o procedimientos especiales, cuya tarifa no solo ha

bajado porque las EPS les paga mucho menos que Io que cobrarian en un

consultorio particular, sino que a veces se paga con varies meses de retraso.

Adicionalmente, segun criterio de Emilio Guerra, presidente de Acemi, aunque ha

cogido vuelo la percepcion de que el deterioro de la practica medica es

consecuencia de la Ley 100, varies estudios demuestran que la situacion no es

Satisfaccion de los Medicos en Colombia' -realizado el aho pasado por Napoleon

Franco por encargo de Acemi, Asmedas Cundinamarca y la Asociacion de

Clinicas y Hospitales-, en el cual el 66 por ciento de los 1.415 profesionales que
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tan desalentadora. Esto Io deduce del informe 'Percepcion del Nivel de



hicieron parte de la muestra manifestaron sentirse satisfechos con su practica

medica.

Como sea, las posiciones seguiran siendo encontradas. Mientras tanto, el

Ministerio de Salud junto con los gremios de profesionales de la salud estan

elaborando un proyecto de ley que busca corregir la norma buscando mejorar las

condiciones de atencion y acceso de los servicios en condiciones equitativas para

todos los pacientes como para los prestadores del servicio, y por supuesto, volver

a hacer digno el ejercicio medico asistencial
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1.50BJETIV0S

1.5.1 Objetivo General

Determinar la situacion Socioeconomica de los odontologos egresados del

Colegio Odontologico Colombiano, en el marco del actual modelo de salud para el

periodo 1992 - 2000; residentes en Bogota entre el segundo periodo de 2003 y

primero de 2004.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Determinar las condiciones economicas de los odontologos egresados del

Colegio Odontologico Colombiano, en el marco del actual modelo de salud para el

periodo 1992 - 2000; en cuanto a: promedio mensual de ingresos asociados y no

asociados a la odontologia, grade de satisfaccion y capacidad de ahorro.

• Identificar la situacion laboral de los odontologos egresados del Colegio

Odontologico Colombiano, en el marco del actual modelo de salud para el periodo

1992 - 2000; en cuanto a naturaleza de la empresa, tipo de vinculacion, tiempo

de servicio y jornada laboral.
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• Conocer la opinion de los odontologos en cuanto a la percepcion de la calidad

de los servicios de salud oral, posterior a la implementacion de la ley 100 de

1993.
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2. METODO

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Consistio en un estudio descriptivo, observational de corte trasversal

2.2 POBLACldN

2.2.1

Odontologico Colombiano para el periodo 1992-2000

2.2.2 Poblacion Accesible: La poblacion esta conformada por los egresados,

registrados en la base de datos de la Asociacion de Odontologos del Colegio

Odontologico Colombiano - ASOCOC.
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Conformada por los egresados del ColegioPoblacion Blanco:



Tabla 1, Lista de egresados del COC desde 1992 hasta 2000

ANO PROMOCION EGRESADOS

Dra. Ines Velez de Tamara 1951992
1992 111

I 1031992
1441993
1481993
1601994
1601994
1601995

Dra. Susana Duran Guzman 1651995
1331996
1571996
1511997
1651997
1751998

Dr. Amilkar Ariza Gomez 2161998
1411999
2201999
1462000
2192000

2.909
Fuente: ASOCOC, 2004

2.2.3 Poblacion Elegible: Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta los

egresados residentes en la ciudad de Bogota, de quienes existan datos

actualizados en la base de ASOCOC, y que demuestren entereza para colaborar.
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Dr. Miguel Antonio Yepez Parra

Dr. Pedro Abel Luna Olivera

Dr. Alvaro Arango Mejia

Dr. Miguel Antonio Yepez Parra

Dr. Guillermo Arenas

Dr. Miguel Jose Gallo Arbelaez

Dr. Ricardo Caicedo Reina

Dra. Elda Restrepo Restrepo

Dra. Olga Cadena de Villamizar

Dr. Ernesto Hakim Dow

Dr. Cesar Augusto Gomez tabares

Dr. Alberto Uribe Jaramillo

Dr. Enrique Echeverri Guzman

Dr. Alejandro Botero Botero

Cesar Mejia Lamus

TOTAL EGRESADOS



Como criterios de exclusion se tienen los egresados ubicados fuera de Bogota, de

quienes no se posee informacion actualizada o aquellos contactados que no

demostraron disposicion para suministrar la informacion solicitada.

2.3 MUESTRA

Se contacta 200 profesionales, como muestra no probabilistica por conveniencia,

porque no se utilize un criterio estadistico para hallaria, Tabla 2:

ANO EGRESADOS

Fuente: ALAPE y cols, 2004

2.4VARIABLES

La definicion y operacionalizacion de las variables objeto de este estudio se

encuentran registradas en el anexo A.
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1.992
1.993
1.994
1.995
1.996
1.997
1.998
1.999 
2.000
Total

16
14
08
13
25
24
07
11
82
200



2.5INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los dates se empleo el metodo de encuesta escrita

(Anexo B), donde se disena un cuestionario con preguntas que examinan las

caracteristicas de la muestra objeto del estudio. Las preguntas son sencillas e

interesantes, cerradas con alternativa para escoger pero tambien existen dentro

de la selection campos abiertos para que el encuestado brinde sus propios

conceptos. Los cuestionamientos tocan desde Io general hasta Io especifico de la

investigation y permiten facilidad en su lectura.

Una vez se disena el cuestionario se procede a entrevistar a las personas que

hacen parte de la muestra donde los participantes expresan informacion valiosa

para el estudio.

2.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Para lograr los objetivos especificos de este estudio y por ende, el objetivo

general de esta investigation, este proyecto fue realizado en tres etapas, de las

cuales cada fase se describe a continuacion:
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Primera Fase: Recoleccion de los dates
I

Para obtener un sondeo de los profesionales, se selecciono a una muestra

probabilistica de acuerdo a la poblacion escogida, que para este caso fueron

todos aquellos profesionales egresados del COC, desde los anos 1992 hasta

2.000.

La informacion requerida de esta poblacion se obtuvo con la colaboracion de un

miembro de la Asociacion de Odontologos del Colegio Odontologico Colombiano-

ASOCOC-, quien facilito la base de datos de todos los estudiantes egresados del

COC durante el periodo antes mencionado.

Teniendo como base este listado, se asigno a cada uno de los investigadores un

grupo de egresados para realizar el primer contacto, el cual se realize via

telefonica a las personas con domicilio en la ciudad de Bogota de quienes se

brevemente el objeto del estudio y se solicito su colaboracion para responder a la

encuesta disehada y es de su interes y disposicion de participar que se llego a la

muestra que nos brindo Ids resultados.
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tenia la informacion actualizada. Es asi como se informo al odontologo



Despues del contacto telefonico donde los investigadores lograron una cita

personalizada con las personas que aceptaron colaborar con el estudio, se

desarrollo una primera entrevista personalizada donde se llevo a cabo una prueba

piloto (Anexo C) y posteriormente se realize un sondeo final diligenciandose cada

uno de los puntos de la encuesta, asi como tambien se obtuvieron comentarios

adicionales de los profesionales.

Una vez aplicadas y contestadas las 200 encuestas, el procesamiento de la

informacion se llevo a cabo de forma manual, con la clasificacion, registro y

condensacion de los datos. El procedimiento seguido fue el siguiente:

• Elaboracion un formato para cada una de las preguntas de tipo cerrado con

dos (2) alternativas, las cuales dieron soporte al proyecto de investigacion.

(Items 101,302,304) La sumatoria por Item did como resultado un 100% de

la muestra seleccionada.

• Los resultados obtenidos por los item con mas de 2 alternativas pero con

obtenerse permitieron la interpretacion (Item 102,103,104,105,301,305) Al

igual que el caso anterior, la sumatoria por item fue de un cien por cien

(100%)

54

operacionalizar, tabular y registrar en porcentajes; los resultados a

una sola opcion para escoger, se clasificaron numericamente para



• En los casos en el que participante pudo escoger mas de una alternativa

(Items 106,201, 202, 203,204,205,206,207,303) el analisis porcentual se

realize en base al numero de estudiantes encuestados per indicador en

cada item, per Io cual la sumatoria total por item no fue proporcional a un

cien por cien (100%)

posteriormente se entrego a una estadistico profesional egresado de la

Universidad Nacional, perteneciente al grupo de docentes de la Universidad

Distrital, quien la proceso bajo el programa estadistico Statistical Package for the

Social Science (SPSS) para Windows Version 11, realizando cruces de variables

creando tablas de contingencias y posteriormente entrego los datos estadisticos

debidamente catalogados para asi efectuar el estudio de los resultados.

Segunda Fase: Analisis de los resultados

Partiendo de la muestra de 200 profesionales y los datos arrojados por las

encuestas, se revise cada uno de los item y segun la categoria de las preguntas

se analizaron los resultados que generaron las conclusiones del estudio
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Dicha informacion se tabulo en una hoja de calculo de Excell, la cual



Los analisis se realizaron a traves de la distribucion de frecuencias relativas y

porcentuales de acuerdo a los item del cuestionario, segun fuese el caso.

En los item en las cuales el odontologo profesional pudo marcar mas de una

alternativa, no se realize la distribucion porcentual por no ser proporcional con el

numero de encuestados.
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3. RESULTADOS

Una vez realizados los analisis de la informacion recolectada, se clasificaron los

resultados de la siguiente manera:

3.1 CARACTERISTICAS DEL ENCUESTADO
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De la totalidad de la poblacidn se obtuvo colaboracibn de 200 profesionales 

quienes proporcionaron amablemente los datos en cada uno de Io Items de la 

encuesta.

3.1.1 Figura 1. G6nero del encuestado, como se muestra en la grafica 1, el 81% 

de los encuestados fueron mujeres y el 19% hombres.

19,0%

81,0%

Hi, Masculino H2,Femenino



mutuamente.

14,0% 12,5%

12,0% 

10,0%

7,0%8,0%
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30,0%

25,0%
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i i

Estrato 2

3.1.2 Figura 2. Edad del encuestado, en la figura No. 2, se determino que el 12% 

de la muestra tienen 32 anos, el 10% tiene 29 y 30 ahos respectivamente. Las 
edades menos usuales fueron 23 anos con 0.5%, 38 y 39 anos con 0.5% y 1.0 %

15,0%

10,0%

5,0%

o,o%

85%- ~
7.5%

10,0% 0,0%

8,5% r r ri
7,0% n i

3.1.3 Figura 3. Estrato del encuestado en el afio 2.003, el 40% de los 

encuestados pertenecen al estrato social 4, seguido por el 37,5% que 
corresponden al estrato 3, mientras que el 22,5% restante se encuentra distribuido 

entre los estratos 2,5 y 6, como se observa en la figura 3.
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3.1.5 Figura 4. Estudios Posteriores del egresado, los resultados revelan que el

66,5% de los egresados no han realizado ningun tipo de estudio posterior al

realizado para obtener el titulo de odontologo.

Solo el 20,5% de la muestra ha realizado especializaciones, el 9,5% diplomados y

el 3,5% postgrados.
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Porcentaje

8,0% 

7,0% 
4,0% 

6,5% 
12,5% 
12,5% 

3,5% 

5,5% 
40,5% 

100,0%

Cantidad
16
14

8

13
25

25

7

11
81

200

3.1.4 Tabla 3. Ano de egreso del COC, la tabla No. 3 evidencia el mayor 
porcentaje de colaboracion pertenece a los egresados durante el ano 2.000, con 
un 40,5%. Siguen los egresados en el ano 1996 y 1997 donde coincide en el 
12,5% cada uno. De las promociones que menos colaboracion se obtuvo fueron 

1998 con un 3,5% y 1994 con un 4,0%.

Ano
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
Total



66,5%70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,5%
20,0%

9,5%
10,0%

3,5%
0,0% 0,0%

0,0%
5, Postgrado 7, Ningun Posgrado2,Maestria 3, Doctorado 4, Diplomado1,Especializacidn

3.1.6 Figura 5. Situacion Laboral del encuestado, esta figura muestra un alto

porcentaje de odontologos que trabajan de manera independiente con consultorio

propio (38%), seguido por el 35% que trabajan de manera dependiente sin incluir

la docencia y seguido en un 14,5% por aquellos que actualmente se encuentran

desempleados.

40,0% 38,0%
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3.1.7 Figura 6. Ingresos promedio mensuales dentro del range de aquellos

profesionales que actualmente poseen algun tipo de vinculacibn laboral, el 60% o

btienen unos ingresos promedio mensuales que oscilan entre $1,000,000 y

$1,999,999. Mientras que el 16,5% supera este promedio y el 8,5% esta por

debaio.

70,0%

60,0%
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el 74,5% que no Io estan.
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3.1.9 Tabla 4. Causas de descontento de los ingresos, del 74,5% de los

encuestados que estan en descontento con sus ingresos, el 7,5% justifica que no

cubre sus necesidades, el 18% manifiesta que su trabajo no es bien remunerado y

el 6% dice que no le permite futuras aspiraciones.

Causas Cantidad Porcentaje

3.1.10. Figura 8. Capacidad de ahorro, solo el 7,0% de los odontologos

afirmaron lograr una capacidad de ahorro constante, el 93,0% contradijeron esta

afirmacion.

1,517,00%

2, NO 93,00%
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No cubre sus necesidades
No es bien remunerado el trabajo

No permite futuras aspiraciones
Opcion 1 y 2
Opcion 1 y 3

Opcion 2 y 3
Todas las razones
Total

15
36
12
37
12
25

8
200

7,5% 
18,0% 
6,0% 

18,5% 
6,0% 

12,0% 
4,0% 

100,0%



3.1.11 Figura 9. Calificacion de los servicios, en este renglon se permitio que el

profesional calificara la calidad del servicio prestado actualmente, para Io cual los

resultados de mayor range revelados por la figura 9 demuestran la mala calidad de

esta (38%), seguida muy de cerca por una calificacion regular (37%). Ninguno de

los consultados califico como excelente la calidad del servicio.

Calificacion de la calidad del servicio

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

Cant 20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

□ Pesima gMala ^Regular gBuena ^Excelente
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3.2 CRUCE DE VARIABLES

Con respecto a los Procesos que evalua la prueba aplicada, se efectuo el cruce de

variables de la siguiente manera:

3.2.1 Figura 10. Situacion laboral-Tiempo de servicio, Esta tabla muestra que

el 57.6% de los encuestados han laborado de 1 a 4 anos y dentro de este rango el

mas representative esta ubicado entre los empleados diferente a docencia (27.9%)

y le sigue los independientes con consultorio propio (22.1%).

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%
—a— 3. De 5 a 9 afios

—X—4. Mas de 9 afios.
10,0%

5,0%

0,0%
D. Docencia

4. Mas de 9 afios. Total3. De 5 a 9 afios2, De 1 a 4 afios

Cant %% Cant %% Cant% CantCant

5,8% 45,9%14,0% 10 7922,1% 244,1% 387

0,0% 5,8%25,1% 0 1014,0% 20,0% 80

41,9%3,5% 3 1,7% 72627,9%8,7% 4815

111D. Docencia
17223Total
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3.2.2 Figura 11. Situacion laboral-Tipo de vinculacion, la modalidad de tipo de

vinculacion mas usado es el de tiempo indefinido correspondiente al 74.6% de los

encuestados, dentro de los cuales el numero mas representativo se encuentra en

los independientes con consultorio propio, seguido por los empleados diferente a

docencia.
45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
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0,0%
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Tabla 6. Situacion laboral-Tipo de vinculacion

4, Por servicios Total

CantCant % % Cant % % Cant %

2,3% 39,9% 46,2%0 0,0% 4 69 7 4,0% 80

0,0% 0 0,0% 6 3,5% 4 2,3% 10 5,8%0

27,2%9 5,2% 11 6,4% 47 5 2,9% 72 41,6%
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■2, T6rmlnofljoentre1y3a4os

3, Tarmlno Indefinido

•4, Por servicios

D. Docencia
Total

0,6%
5,8%

2
77

4,0% 
74,6%

1
77

7
729

6,4% 
100,0%

1,2%
9,8%

0,6%
9,8%

1, T&rmino fijo 
menor a 1 afio

2, TGrmino fijo 
entre 1 y 3 afios
Cant

3, Termino 
Indefinido



3.2.3 Figura 12. Situacion laboral-Jornada laboral, En cuanto a la modalidad de

jornada laboral la gran parte de los encuestados se ubica en el medio tiempo

representado en 58.7%, seguido por el 34.9% de los profesionales que

corresponde a tiempo complete. Solo un 6.4% trabaja por boras.

Tabla 7. Situacion laboral-Jornada laboral

2. Medio tiempo 3, Por boras Total

Cant % Cant % Cant %%

3 1,7% 80 46,5%36 20,9% 41 23,8%

1,2% 3,5% 2 1,2% 10 5,8%2 6

26,7% 2,9% 71 41,3%20 11,6% 46 5
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0,6%
6,4%

4,7% 
58,7%

1. Tiempo 
complete

Cant

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%
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3.2.4 Figura 13. Situacion laboral-lngresos promedio, dentro del promedio de

ingresos se observa un alto porcentaje en el rango de $1,000,000 a $1,999,999

manifestado en una 71.2%, continuando con el 11.8% del rango de $2,000,000 a

$2,999,999. Los que mayor nivel de ingresos poseen son los independientes con

consultorio propio.

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0% V5,0%

0,0%

Tabla 8. Situacion laboral-lngresos promedio,
Total

Cant % Cant % Cant %% %Cant

7,1% 5,9% 78 45,9%29,4% 12 103,5% 506

0,0% 5,9%3,5% 1 0,6% 0 101,8% 63

2,4% 1,8% 72 42,4%34,1% 4 34,1% 587

103 07D. Docenda
20 13 170121Total
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4. DISCUSION

De los resultados obtenidos en el desarrollo de esta investigacion, se puede

deducir Io siguiente:

Respecto a las caracteristicas de los egresados, se observa que el genero

femenino es el predominante en la profesion odontologica, esto se deriva de que

del total de los encuestados el 81% son mujeres frente a un 19% que son

hombres. Este resultado no esta muy lejos de Io obtenido tanto en la investigacion

de Canas, Y. y Cols, como en la de Cristo, P. y Cols, mencionadas a Io largo del

texto.

En Io referente a las edades se encuentra una similitud con el estudio hecho a los

especialistas de Canas Y. y Cols, pero no igual en el de egresados de 1.979 a

1.991 de Cristo, P y Cols. El porcentaje mas alto de profesionales encuestados es

de 12.5% que corresponde a 32 ahos, seguido por 29 y 30 ahos que ocupan un

10% respectivamente.

En cuanto al estrato social de los encuestados, esta investigacion arrojo como

mayor porcentaje el estrato 4, seguido por el 3 con 40% y 37.5% respectivamente.

mencionados.
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Resultado que coincide con los que concluyeron los investigadores ya



Se comprueba que el porcentaje de personal encuestado que solo ha llegado al

nivel profesional sin hacer algun tipo de estudio posterior (66.5%), ha sido

analogo comparado con la investigacion de Cristo P., Pero no se puede comparar

con el estudio de Canas y Cols, ya que este tiene como requisite de inclusion que

el profesional tenga alguna especializacion.

Dentro del rango de Situacion laboral, de los profesionales el 38% se han

dedicado a laborer de manera independiente adaptando su consultorio propio, el

dependientes diferentes a docencia, y es de anotar que en tercer lugar se

encuentra al personal que actualmente se encuentra desempleado con un 14.5%.

Un porcentaje minimo a revelado tener mas de un empleo o relation laboral

Por otro lado tomando como variable el promedio de ingresos mensuales, esta

investigacion coincidio con la de Cristo P y Cols, en que el mayor rango esta

ubicado entre $1,000,000 y $1,999,999 representado en un 60%, pero estas dos

difieren del estudio de Canas, Y, y Cols que demuestra una mayor cantidad de

encuestados ubicados dentro del rango de $4,500,000 a $5,499,999. Esto se

justifica con el hecho de que un especialista cobra por sus servicio mucho mas

que un odontologo sin especializacion.
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35% por el contrario se han tenido que desempenar como empleados



Finalmente, se observa que as! como los profesionales manifiestan no estar muy

conformes con sus ingresos, representado en 74.5% frente a 25.5% que si Io

estan, asi mismo manifiestan que segun Io observado en su practica laboral, la

calidad del servicio prestado actualmente esta catalogada entre regular y mala

con un 37% y 38% respectivamente. Tristemente ninguno de los profesionales

califico como excelente la condicion de los servicios odontologicos.

Completando la encuesta se analizan algunos cruces de variable suministrados

por la investigacion, dentro de los cuales se determine Io siguiente:

Comparando la situacion laboral frente al tiempo de servicio, se presenta que la el

nivel de experiencia se encuentra ubicado dentro de 1 a 4 anos (57.6%), de los

cuales el mayor numero esta representado por los empleados diferentes a

docencia (27.9%), seguido de los independientes con consultorio propio.

En la cotejacion de situacion laboral con tipo de vinculacion laboral, la exploration

demuestra que los profesionales que laboran con contrato a termino indefinido

ocupan el 74.6% del total, y solo el 9.8% trabajan por servicios junto con contrato

a termino fijo entre 1 y 3 ahos.
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La jornada laboral mas usual en los profesionales colaboradores con la encuesta,

La modalidad menos usada es por boras solo con el 6.4%.
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es el medio tiempo (58.7%), seguido por el 34.9% que laboral tiempo complete.



5. CONCLUSIONES

Esta practica investigativa concluye con las siguientes ideas:

• Existe una alta afluencia del genero femenino hacia el estudio de la

listado

suministrado por ASOCOC, de egresados del COC, donde la mayoria son

mujeres.

manifiestan no estar muy satisfechos con los ingresos generados en el

ejercicio de su profesion, ya que esperaban mucho mas pues el estudio de

esta carrera es muy oneroso.

• Asi mismo se manifiesta que el bajo nivel de ingresos, no permite la

realizacion de estudios especializados en el campo profesional de la

odontologia.

• Aunque un gran numero de profesionales laboran como independientes

desempleados. Lo que

odontologos titulados.
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• Aunque los profesionales mantienen un nivel social estable, estos

con consultorio propio, existe una cantidad muy representativa de

odontologia, esto se puede observar basicamente con el

inestabilidad laboral de losdemuestra la



• La modalidad de contratacion mas usada en las entidades prestadoras del

servicio de salud oral es el contrato laboral a termino indefinido, donde el

empleado solo labora medio tiempo, con un ingreso promedio mensual

calificado entre $1.000.000 y $1.999.999.

• La calificacion dada por los profesionales a la calidad del servicio no fue

para nada favorable, lastimosamente la mayoria la califico como regular,

justificandose este resultado con el hecho de que se ha perdido la relation

paciente-odontologo, debido a que las EPS, retribuyen economicamente al

prestador del servicio por paciente atendido, asi como tambien limitan el

costo de los materiales que se emplean para la atencion al beneficiario.

• Los profesionales aseguran que el Sistema General de Seguridad en salud

actual no permite que la profesion genere el lucro esperado y una atencion

medica eficaz.
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6. RECOM ENDACIONES

Recomendaciones para futuras investigaciones:

realizadas posteriormente al Sistema General de Salud y Seguridad Social.

• Realizar estudios similares, con una muestra de odontologos de otras

instituciones educativas a nivel nacional.

• Realizar estudios similares, con una muestra de odontologos egresados a

periodos posteriores a los ya estudiados

Recomendaciones para instituciones gubernamentales:

la creacion de programas que investiguen las ventajas y• Fomentar

desventajas que genera la aplicacion del Sistema General de Salud y

Seguridad Social, tanto en los usuarios como en los proveedores del

servicio.

• Hacer un analisis a la ley 100 de 1.993 y sus implicaciones, para mejorar

las caracteristicas negativas observadas en los resultados en este estudio

y los demas estudios mencionados en este trabajo
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• Realizar estudios similares, tomando en cuenta las modificaciones



Recomendaciones para odontologos:

• Mejorar su situacion actual sacando el maximo provecho del Sistema

General de Salud actual, buscando beneficio para si mismo, su institucion y

sus pacientes, pues per ahora Io unico es esperar y las proximos reformas

que las entidades encargadas hagan a esta.

75



BIBLIOGRAFIA

CAFESALUD E.P.S., PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN LA

SEGURIDAD SOCIAL. Compania de servicios litograficos integrales Ltda.

Colombia. 1.995.

CAMPOS, Guillermo. M.G. Especializado en Gastroenterologia. 2002.

CANAS, Y. y Cols. Evaluacion socioeconomica de los odontologos egresados de

marco del sistema general de seguridad social en salud: 1994-2002. Bogota.

2.002.

CESPEDES, Juan Eduardo. Businesscol. Colombia 2003.

CONGRESO DE LA REPUBLICA, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, Ley

10 de 1.990.

CONGRESO DE LA REPUBLICA, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, Ley

100 de 1.993.

76

los programas de especializacion del colegio odontologico colombiano en el



CONGRESO DE LA REPUBLICA, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL,

Decreto 1292 de 1994. Origen del plan obligatorio de salud (POS).

CONGRESO DE LA REPUBLICA, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL,

Decreto 1895 de 1994.

CONGRESO DE LA REPUBLICA, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL,

Resolucion 5261 de agosto 5 de 1994. Mapipos (Manual de actividades,

procedimientos e intervenciones del POS).

CONGRESO DE LA REPUBLICA, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, Ley

715 de 2.001.

CONGRESO DE LA REPUBLICA, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

Decreto 2309 de 2002.

CRISTO, Paola y Cols. Impacto economico y laboral del sistema general de salud

en el ejercicio profesional de los odontologos egresados del colegio odontologico

colombiano 1979-1991. Bogota 2003. 17,20,65-68 p.

DIAZ M., Hernando. Contabilidad General. Enfoque oractico con aplicaciones

informaticas. Pearson Educacion de Colombia Ltda. 1a Edicion. Bogota D.C. 2001.

77



DURAN CASAS, Julio. M.G., Especializado en Ginecologia. 2002.

FLEISS, JL. The design and analysis of clinical experiments. Nueva York: John

Wiley & Sons, 1986.

FUENTES, Juan Luis. Diccionario Practice Larousse. Ediciones Larousse. Mexico.

1.991.

GALINDO, Fernando. Periodico El Tiempo. Art. Urge reformar la ley 100, 19 de

diciembre de 2.003.

GUERRA, Emilio. Presidente de Asociacion de Medicina Integral (ASEMI) ) -

organismo que reune a las EPS y ARS. 2003

GUZMAN imprudenciaMORA, Fernando Laotros. comoy

causal de inculpabilidad medica, La practica de la Medicina y la Ley. De.

Biblioteca Juridica Dike. Edicion 1999. Medellin. Pag. 63 y 64.

HARGADON Jr. Bernard. Contabilidad de Costos. Editorial Norma. 1.998. P. 7.

http://www.aat.org.ar/resultados_de_la_investigacion.htm

78

http://www.aat.org.ar/resultados_de_la_investigacion.htm


http://www.businesscol.com/articulos.htm

http://www.chilesustentable.net/documentos/capitalnaturalhinterberger.htm

http://alapsa.org/detalle/03/aproximacionconceptual.htm, Lawton, Moss, Fulcomer

y Kleban, 1.987 y Andrews y Withey, 1.987

http://eltiempo.terra.com.co/salu/notisalud/ARTICULO-WEB-_NOTA_INTERIOR-

1462649.html

http://www.javierbonilla.com/presupsm.htm

Httm://www.SBA Answer Desk.com/investigaciondemercado.hym

http://www.siise.gov.ec/fichas/empl092o.htm. Sistema Integrado de Indicadores

Sociales del Ecuador -SIISE, 1997-2002

http://www.solinsa.com/10 anos de Ley 100 Consensos, disensos, perversiones y

fantasias.htm.2004

http://www. srpnet. com/spanish/competition/terms. asp

79

http://www.businesscol.com/articulos.htm
http://www.chilesustentable.net/documentos/capitalnaturalhinterberger.htm
http://alapsa.org/detalle/03/aproximacionconceptual.htm
http://eltiempo.terra.com.co/salu/notisalud/ARTICULO-WEB-_NOTA_INTERIOR-
http://www.javierbonilla.com/presupsm.htm
http://www.SBA
http://www.siise.gov.ec/fichas/empl092o.htm
http://www.solinsa.com/10


JARAMILLO D, Gonzalo. Impacto del regimen de seguridad social en el ejercicio

de la practica odontologica, Medellin, 1997.

LERNER, Joel. Fundamentos de Contabilidad Serie Shaum, editorial McGraw Hill.

1.984. P. 21.

LOPEZ, Juan Gonzalo, viceministro de Salud. 2003

LWANGA SK, Lemeshow S. Determinacion del tamaho de las muestras en

estudios sanitarios. Ginebra: OMS, 1991.

(provisional), Comunicado Dental Colombia.com. Bogota 2003. P. 1.

MOLINA ARRUBLA, Carlos M. Responsabilidad Penal en el ejercicio de la

actividad medica. Biblioteca Juridica Dike. 2a edicion. Medellin. 1998, pag. 231.

MOLINA ARRUBLA, Carlos M. Responsabilidad Penal en el ejercicio de la

actividad medica. Biblioteca Juridica Dike. 2a edicion. Medellin. 1998, pag. 27.

MUNOZ LOPEZ, Olga Lucia. Periodico para el sector de la salud EL PULSO. Art.

Lo que queda del dia. Medellin. Enero 2.003.

80

MARULANDA PLATA, Stevenson. Presidente Junta Directiva Proreferendo

Colombia.com


OROZCO, german H. Equipo de Construccion Social del Nuevo Modelo, Tebeo

Comunicaciones S.A. Bogota. 2003. P. 2.

ORTEGA TORRES, Jorge. CODIGO CIVIL. Editorial Temis S.A. Undecima

edicion. Colombia. 1986.

OTERO, Jaime; " Administracion en Odontologia Lima, 1990

Admnistracion Integral en Odontologia. Lima, 1992

PAREDES, Nelsy. Asociacion de Medicina Integral (Acemi) -organismo que reune

a las EPS y ARS. 2003.

PATINO, Jose Felix. El Tiempo. La Ley 100, que rige la seguridad social, cumple

diez anos entre polemicas. Diciembre 21 de 2.003.

81

OTERO, Jaime; " Marketing en Odontologia ". Libro publicado por los

auspicio de la Sociedad Peruana deLaboratorios Grunenthal, con el



LEY 715 DE DICIEMBRE 21 DE 2001, Comision de Salud, 7 de febrero de 2002,

Bogota. 2003.

PEARCE, David y TURNER Kerry. Economics of Natural Resources and the

Environment, 1990. p, 189.

REDONDO, Hernan. Director de la la Academia Colombiana de Medicina y la

Asociacion Medica Sindical (Asmedas).EI Tiempo, 19 de diciembre de 2003.

SALVATORE, Dominick. Microeconomia. Tercera Edicion. Shaum. 1992.

TAMAYO JARAMILLO, Javier. De la Responsabilidad Civil, Tomo II, de los

perjuicios y su indemnizacion. Ed. Temis. Bogota. 1990. Pag. 5.

TOBIAS, A. GOBO, Eric. Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica.

Instituto de Salud Carlos III. Escuela Nacional de Sanidad. Madrid.

VEGA Rb, Peraza YO, HERRERA Cg, Saldivar TS- Aspectos practices sobre el

tamano de la muestra en la investigacion clinica. Mex 1996; 61(3): 246-251.

82

PATINO, Jose. PRONUNCIAMIENTO DE LA ACADEMIA FRENTE A LA



ANEXOS

ANEXO A

Matriz de definicion y operacionalizacion de variables de estudio

DEFINICIONVARIABLES

Anos cumplidos Discreta Cuantitativa

Cualitativa
Masculino o femenino Nominal1.2 Genero

Cualitativa
Ordinal

2. ESTUDIOS Nominal Cualitativa -Pregrado

de

Estudios realizados y 
titulos recibidos

CATEGORIA DE 
ESCALA

TIRO DE 
VARIABLE

Numero 
entero

Predominanci 
a sexual

1. DEMOGRAFICO
1.1 Edad

es 
estudios 
pregrado

Estrato (de acuerdo a 
un servicio publico de 1 
a 6)

ESCALA DE 
MEDICION

Especializacio 
n
-Maestria
-Doctorado

INDICADO 
RES

2.1 Nivel 
formacidn 
academica

1.3 Estrato
socioecondmico Numero 

entero de 1 a 
6

Rasgos del ser humane para 
determinar el sexo.

Variable cambiante de una 
persona a otra y equivale al 
tiempo transcurrido desde el 
nacimiento hasta la 
actualidad.

Nivel al que pertenece una 
persona dentro de la 
sociedad y es equivalente a 
sus ingresos.

Es un parametro de crecimiento a 
nivel educacional, el cual 
proporcional a los 
realizados tanto en 
como en postgrado.



Nominal

3.2 Contrato laboral

Ordinal

Nominal Cualitativo

Ordinal Cuantitativo4.3 Ahorro
de

8

Afiliacion laboral, expresado en 
tipo de contratacion y horario 
laboral.

Estado actual de ocupacion 
Tipo de actividad economica en la 
que se desempeiia.

Promedio de ingresos mensuales 
(salario o entradas mensuales en 
terminos monetarios..

Accion de acumular capital para 
emplearlo en gastos o inversiones 
en un future.

-Situacion laboral 
-Numero de cargos 
-Tiempo de desempeno

- Estabilidad laboral 
-Tipo de contratacidn
- Jornada laboral

Promedio de Ingresos 
mensuales
Nivel de ahorro
Grado de satisfaccion

Capacidad de Ahorro 
mensual

Cualitativa.
(Dependiente)

Cuantitativo 
(Dependiente)

-Empresario 
-Empleado

Independiente 
-Docencia 
Desempleado

-Termino 
Indefinido, 
-Definido 
-Por 
servicios/ 
honorarios.

-Medio 
Tiempo 
-Tiempo 
complete 
-Por horas

-Ingresos 
mensuales en 
odontologla 
-otros 
ingresos 
-capacidad 
de ahorro 
-Nivel 
ahorro

4. ECONOMICO
4.1 Ingresos

3. LABORAL
3.1 Ocupacion



ANEXO B.

ENCUESTA

Gracias por su colaboracion

Buenos dias, (tardes):

Estamos elaborando un estudio que tiene como fin la realizacion de un proyecto 

de investigacion, requisite indispensable para adquirir el titulo de odontologo.

Este proyecto (leva como titulo “Situacidn socioeconomica de los odontolocjos 

egresados del C.O.C. en el marco del modelo actual de seguridad social en 

salud para el periodo de 1.992-2.000”.

Nos complace poder contar con su colaboracion, para que respondan unas 

preguntas sencillas, solicitandole la mayor sinceridad posible. Se garantiza 

absoluta confidencialidad y reserva de identidad.

Por favor diligenciar el formulario de la siguiente manera:

Marque con una X la respuesta que seleccione

No deje preguntas sin contestar

Puede marcar una o varias respuestas en una sola pregunta

Si la pregunta es abierta por favor responderlas con letra clara.

SITUACION SOCIOECONOMICA DE LOS ODONTOLOGOS EGRESADOS DEL 
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO ENEL MARCO DEL MODELO 

ACTUAL DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD 1992-2000

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
-COC-



CARACTERISTICAS DEL EGRESADO

Femenino (1)101. GENERO: Masculino (1)

102. EDAD en ahos cumplidos: 

a.

b.

Doctoradoc.
2. Otro: Cual? 

Institucion Ciudad Pais Ano de

Finalizacion

8

104. En que aho finalize sus estudios de odontologia en el Colegio Odontologico

Colombiano?  

106. Si ha realizado postgrado por favor especifique:

Titulo

105. Si ha realizado usted algun postgrado u otra profesion despues de terminar la 

odontologia (selecciones una o varias respuestas).

Especialidad

Maestria

103. Teniendo en cuenta el recibo de energia que llega a su residencia, a que estrato 

pertenece actualmente? (1) (2) (3) (4) (5) (6)



I. VARIABLES LABORALES

Senale una o varias respuestas, segun su situacion laboral en la siguiente tabla:

207204 205 206201 202 203
Situacion Laboral

2. que

(D (1)

(1)

(D (D (D
a

(2) (2)

(3)

Docencia (4)

9

(2)

(3)

(2)

(3)

(1)
(2)
(3)

(4)

(1)

(2)

(3)

(4)

(3)

(4)

(1)
(2)
(3)

(4)

(2)

(3)

(1)
(2)
(3)

(D
(2)

(3)

(2)

(3)

Empleado 
diferente 
docencia (3)

(1)

(2)

(3)

1.
2.
3.

Tiempo 
de 
servicio

1.
2.
3.

Otro (6) 
Cual?

Desempleado
(5)

Independiente
(1)
(Con consultorio 
propio)

Independiente
(2)
(Sin consultorio 
propio)

Nombre 
de la 
empresa 
o 
institucion

Jornada Laboral 
Tiempo complete 
Medio tiempo 
Por boras

3.
4.

prestados

Tipo de vinculacion:
1. Termino fijo menor 
de 1 ano

Termino fijo entre 1 
y 3 anos.
Termino indefinido
Por servicios

Naturaleza 
de la 
empresa

Privada 
Publica 
Mixta

Ingreso 
promedio 
mensual 
(todo Io 
recibe 
mensualmente 
en terminos 
monetarios por 
cada una de las 
situaciones 
laborales)



VARIABLES ECONOMICASI.

(2) NO.

El salario no cubre sus necesidadesi.

10

303. Cuales son las razones por las que se encuentra insatisfecho con sus ingresos por 

concepto de odontologia.

ii. No es bien remunerado por su trabajo

iii. No le permite futuras aspiraciones

iv. Otras razones. Cuales?

302.Se encuentra satisfecho con los ingresos que actualmente usted recibe por el 

trabajo en odontologia?

2. SI  

304. Teniendo en cuenta la vigencia de la ley 100 de 1993 piensa usted que los ingresos 

por concepto de odontologia le permiten tener capacidad de ahorro?

a. SI  (2) NO  

305. Califique de 1 a 5 la calidad en la prestacion de los servicios de salud oral despues 

de la ley 100 de 1993. (Siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto).

(1)(2)(3)___  (4)(5)   
Le agradecemos por el tiempo empleado para resolver este cuestionario

301. Su promedio de ingresos mensuales actuates se encuentra entre (por concepto de 

odontologia)

a. Menos de $ 1.000.000  

b. entre $ 1.000.000 y $ 1.999.000  

c. entre $ 2.000.000 y $ 2.999.000  

d. entre $ 3.000.000  



ANEXOC

PRUEBA PILOTO

1. El lenguaje utilizado en este instrumento de recoleccion es:

(2) inadecuado(1)Adecuado

2. Todas las preguntas de este instrumento de recoleccion fueron entendidas

claramente?

(1)SI NO(2)

3. Enumere y explique las razones por las que no fueron entendidos los items, de

este instrumento de recoleccion?

Numero de item Explique

4. Este instrumento le parecio:

(1) Corto (2) Largo

5. Que tiempo gasto en el diligenciamiento del formato ( ) minutos

OBSERVACIONES:

11


