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INTRODUCCION

A partir de la ley 100 de 1993 el estado colombiano establecié un nuevo concepto
de seguridad social, desarroll6 y establecid el contenido de seguridad social
integral orientado por dos metas principales: conseguir la cobertura universal y
crear un ambiente desmonopolizado que propicie la libre competencia y la libre

eleccion.

La creacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, pretende
conseguir la cobertura universal en la salud de la poblacién colombiana bajo dos
regimenes de aseguramiento: el contributivo, con aproximadamente un 70% de la
poblacion como maximo, y el subsidiado, para un 30% de la poblacion como
minimo. El aseguramiento debera garantizar la distribucién equitativa de los
subsidios y la accesibilidad efectiva a los servicios de salud sobre la base de un
Plan obligatorio de Salud, progresivamente igual para todos y ofrecido en
condiciones de calidad y eficiencia, enfatizando servicios basicos de prevencion y

promocion.

Diez afios han transcurrido desde la aprobacion de la Ley 100 del 23 de diciembre
de 1993, que reformd la seguridad social en salud en Colombia y quince desde
que se inicid el proceso de descentralizacion del sector publico: primero con el

decreto 77/87; posteriormente, con la Ley 10 de 1990, y finalmente, con la ley 60



de 1993, derogada en el 2001 por la ley 715. Durante este tiempo se ha avanzado
en la puesta en marcha de las reformas y en la creacion de todo tipo de

expectativas, tanto positivas como negativas.

Las diversas politicas que se implementen dentro del marco de los servicios de
salud deben generar un incremento en los resultados en la salud (calidad) con una
disminucion de los costos. Este es un reto que deben liderar todas aquellas
entidades prestadoras de servicios odontolégicos y, el odontélogo en si en el
ejercicio particular, contando, como es légico, con el concurso de profesionales de

otras disciplinas para enfrentar con propiedad los paradigmas imperantes.

Pero, para el ejercicio de la practica odontolégica especializada el impacto de la
ley 100 parece ser menor, en virtud de que el mayor porcentaje de actividades
odontolégicas desarrolladas por los especialistas no estan incluidas en el plan

obligatorio de salud POS.

Por otra parte, el ejercicio de la practica odontolégica en el pais ha cambiado del
antiguo esquema de la consulta privada, hacia el esquema de amplia cobertura. A
pesar que en el mercado laboral de la salud existen aun otras opciones de trabajo,

éstas son cada vez mas escasas.

La presente investigacion es importante en virtud a que aporta elementos de juicio

que permitan evaluar la situacion socioeconémica de los odontdlogos egresados
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de los programas de especializacion del COC, en cuanto a nivel de ingresos,
situacién laboral y nivel de vida, entre otras caracteristicas, dentro del marco del

modelo de salud vigente en el pais.

El estudio concluye con que la situacion socioeconémica de los odontdlogos

especialistas residentes en Bogota egresados del COC dentro del marco del

actual modelo de seguridad social en salud es buena.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aparicién del sistema de seguridad social, en Colombia, se remonta a 1945 y
1946, cuando se crearon la Caja Nacional de Prevision —Cajanal- y el Instituto

Colombiano de los seguros Sociales —ISS- , respectivamente.

La seguridad social aparecid, entonces, como el mecanismo institucional y
financiero que garantizaba el acceso de los trabajadores a sus prestaciones

sociales (Jaramillo, 1999).

En Colombia, el desarrollo de la seguridad Social estuvo marcado por una fuerte
diferenciacion entre el sistema de los trabajadores privados, denominados de la
seguridad social, y el de los funcionarios publicos, conocido como-de la prevision
social. De esta manera, el ICSS se convirti6 en una entidad monopdlica de

afiliacion del sector privado (Jaramillo, 1999).

A partir de la implementacion del sistema de seguridad social en salud en 1993 ha
habido cambios en la forma de prestaciéon de los servicios de salud, con sus ya

conocidos efectos en la practica odontolégica privada; alrededor del cual existen
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estudios tendientes a conocer el impacto o influencia que dicho sistema ha tenido
en el ejercicio profesional de la odontologia. Es asi como vale la pena relacionar

los siguientes estudios:

El estudio de Jaramillo y Cols, titulado “Impacto del régimen de seguridad social
en el gjercicio de la practica odontolégica” realizado por Gonzalo Jaramillo y cols,
estudiantes de X semestre de la Universidad de Antioquia en el aflo de 1997 en
donde se preguntan si ha bajado la calidad de vida del odontdlogo?, ¢ha sido el
desconocimiento de la ley o la falta de formacién del recurso el verdadero
causante del sierre de consultorios odontolégicos?, ¢sélo se podra ejercer la
profesion de manera lucrativa atendiendo todo lo que deja por fuera el nuevo
sistema?, ¢cudl es el verdadero conocimiento que tienen los odontologos acerca
del régimen de seguridad social y qué opinion les amerita?, ;cémo se a afectado
la proporcién oferta/demanda a nivel de los consultorios odontolégicos?, ¢esta la

profesion odontolégica en capacidad organizativa de enfrentar este problema?

Cristo y cols en su trabajo de grado titulado: impacto econémico y laboral del
sistema general de seguridad social en salud en el ejercicio profesional de los
odontdlogos egresados del Colegio Odontolégico Colombiano 1979-1991,
concluyeron que hay un conocimiento deficiente del sistema general de seguridad
social en salud por parte de los odontélogos, situacion ésta que impide la
participacion activa del profesional en el actual modelo; de igual manera, también

concluyen que el sistema referido no brinda ninguna ventaja a la practica
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odontoldgica y la principal desventaja esta representada en la disminucion de
pacientes e ingresos en la consulta privada. También en dicho estudio se
recomienda desarrollar estudios de la misma naturaleza en los odontdlogos

postgraduados.

Expertos consultados por revista hospitalaria concluyeron que con la puesta en
marcha del actual modelo de seguridad social en el pais el manejo de las
instituciones de salud se modificd. “Los cambios fuertes del sector salud, se
empezaron a dar no tanto por las leyes, sino por las personas que estaban
dirigiéndolo, y mas concretamente, cuando se incorporaron a la direccion del
ministerio que no eran tradicionalmente de ésta area y que poseian una vision
macro de la actividad de la salud. Entonces, comienza a visualizarse el sector
salud como una empresa a la que hay que ponerle eficiencia, hacerle rentable e
incorporarle todos los elementos que la administracion habia aplicado a la
industria y a las organizaciones de servicio, pues cada institucion prestadora de
salud se convirtié en una institucién que tiene que buscar un equilibrio financiero
para ser viable”. (Contreras, Nelson en revista hospitalaria; p 18. Afio 4 No. 4.

Marzo-Abril, 2003).

Las investigaciones anteriores sirven de referente obligado para formular la

siguiente pregunta: ¢cudl es la situacion socioeconémica de los odontélogos

egresados de los programas de especializacién del colegio odontoldgico
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colombiano durante el periodo 1994 — 2002, en el marco del sistema general de

seguridad social en salud?

1.2 JUSTIFICACION

El actual modelo esta orientado hacia una economia de libre mercado en donde la
competencia le impone a las organizaciones condiciones especiales para la
supervivencia y crecimiento; por ello es fundamental realizar analisis del mercado
y del servicio, conocer las caracteristicas que lo regulan y el entorno

socioecondmico en que se encuentra inmerso.

Con la implementacién de la Ley 100 de 1993 y la consiguiente ampliacion de la
cobertura, el nimero de pacientes particulares ha disminuido considerablemente,
y lo que antes era considerado como una gran oportunidad en el mercado para los
profesionales de la salud; hoy, el sistema presenta unas condiciones especiales

que limitan el ejercicio de la profesion.

La presente investigacion es importante en virtud a que aportara elementos de
juicio que permitan evaluar la situacion socioeconémica de los odontdlogos
egresados de los programas de especializacion del COC, en cuanto a nivel de
ingresos, situacién laboral y nivel de vida entre otras caracteristicas, dentro del

marco del modelo de salud vigente en el pais.
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1.3 PROPOSITO

Esta investigacion es de gran utilidad porque permite conocer cual es la situacion
socioeconémica de los odontdlogos egresados de programas de especializacion
del Colegio Colombiano Odontolégico, de tal manera que se puedan implementar

politicas tendientes a mejorar la situacion encontrada.

1.4 MARCO DE REFERENCIA

1.4.1 Marco Legal. Con el propdsito de contextualizar el estudio dentro de la
normatividad vigente en el pais se hace necesario presentar aquellas normas que
dieron origen al actual modelo de salud imperante en el pais, asi como las que

han contribuido a su fortalecimiento.

La Ley 10 de 1990 reorganiza el Sistema Nacional de Salud e impulsa el proceso
de descentralizacion territorial e institucional del sector; declara la salud como un
servicio publico, esencial y obligatorio que podra ser prestado por el estado a

través de particulares.

Por otra parte, /a Constitucién Politica de Colombia de 1991 en sus articulos 48y
49 define la seguridad social, la salud y el saneamiento ambiental como servicios

publicos obligatorios a cargo del Estado, el cual se encargara de dirigir, orientar,
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regular, vigilar y controlar la prestacién de los servicios publicos esenciales, en

sujecion del principio de eficiencia, caracteristica fundamental de la calidad.

La ley 60 de 1993, - ley de competencias y recursos- concretiza la
descentralizacién, en lo relacionado con las competencias territoriales, otorgé a los
entes territoriales autonomia para la administracién de los recursos financieros y la
toma de decisiones en el ambito de direccién, administracién y prestacion de los
servicios de salud; no obstante, en muchos de los casos dicho proceso no genero
los efectos positivos esperados, dado que su implementacién no tuvo en cuenta
las diferencias de capacidad técnica y financiera de los municipios, motivo por el
cual muchos de éstos no asumieron de manera efectiva las competencias que se
le transfirieron. Con la expedicion de la Ley 715 de 2001 (Sistema General de
Participaciones- SGP-), que derogé la Ley 60 de 1993, se transforma el esquema
de descentralizacién del sector salud a través de una nueva forma de asignacion
de recursos y la redefinicion de competencias para los diferentes niveles del

gobierno. (Documento CONPES, 3204/2002).

Para la implementacion del modelo de salud impuesto por la ley 100 de 1993 se
han expedido un sin nimero de decretos, resoluciones y acuerdos del CNSSS,
entre los cuales es importante hacer referencia a el decreto 2309 de 2002, que
establece el sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion de salud
del sistema general de seguridad social en salud, definiendo como componentes

del sistema: el sistema Gnico de habilitacién, la auditoria para el mejoramiento de
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la calidad de la atencién de salud, el sistema Unico de acreditacion y el sistema de

informacién para la calidad.

1.4.2 Marco Conceptual. Con el propdsito de brindar claridad en algunos
términos, se presentan los conceptos mas frecuentemente utilizados en el estudio,

asi:

v Activo: propiedad fisica como derecho intangible que tiene valor econémico

(planta, equipo, terreno, patentes, dinero, bonos, etc) (Samuelson, Paul. 1996.).

v' Ahorro: parte de la renta que no se consume; en otras palabras diferencia

entre la renta disponible y el consumo (Samuelson, Paul. 1996.).

v Bienestar: satisfaccion de las necesidades sentidas, las cuales en la medida
en que se van logrando se van haciendo mas elevadas y mas complejas. El nivel
de vida es entonces una expresion indirecta del bienestar colectivo y representa
las condiciones reales logradas por el individuo y la comunidad de cada uno de
sus componentes: salud, nutricién, educacion, empleo y condiciones de trabajo,
vivienda, seguridad social, recreacién y derechos humanos y libertades sociales

(Galvis, 1997).

v’ Contratista independiente: son contratistas independientes y por tanto,

verdaderos empleadores y no representantes ni intermediarios las personas
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naturales o juridicas que contraten la ejecucion de una o varias obras o la
prestacion de servicios en beneficio de terceros, por un precio determinado.
Asumiendo todos los riesgos para realizarlos con sus propios medios y con

libertad y autonomia técnica y directiva (C.S.T., 2002)

v Contrato de trabajo: es aquel por el cual una persona natural se obliga a
prestar un servicio personal a otra persona, natural o juridica, bajo la continuada
dependencia o subordinacion de la segunda mediante la remuneracion. Quien
presta el servicio se denomina trabajador, quien lo recibe y remunera, empleador

y la remuneracién cualquiera que sea su forma de salario (C.S.T., 2002)

v Contrato Término Fijo: debe constar siempre por el escrito y su duraciéon no
puede ser superior de 3 afios pero es renovable indefinidamente. Teniendo
derecho para todos los casos el pago de vacaciones y prima de servicios en

proporcion al tiempo laborado cualquiera que ésta sea (C.S.T.,2002)

v Contrato de duracion indefinida: el contrato de trabajo no estipulado a
término fijo o cuya duracién no este determinada por la de la obra a la naturaleza
de la labor contratada, o no se refiere a un trabajo ocasional o transitorio sera

contrato a término indefinido. (C.S.T., 2002).
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v Demanda: se refiere al comportamiento de los compradores. Refleja los
bienes y servicios deseados hasta un punto en que se esta dispuesto a dar, para
adquirirlos, un pago o reconocimiento expresado por un precio. La demanda por
tanto, refleja una disposicion a pagar o ceder algo como medio para conseguir
otras cosas. La demanda del mercado es el agregado de las demandas

individuales (Banco de la Republica, 1999)

v Economia: es el estudio de la manera en que las sociedades utilizan los
recursos escasos par producir mercancias valiosas y distribuirlas entre los

diferentes individuos (Samuelson P, 1996)

v Empresa: toda unidad de explotacién econdémica o las varias unidades
dependientes econémicamente de una misma persona natural o juridica que
corresponda a actividades similares, conexas o complementarias y que tengan

trabajadores a su servicio (C.S.T.,2002)

v Empresario persona que asume la responsabilidad y el riesgo implicito de
un negocio con la intencién de obtener beneficios. Normalmente, el empresario
decide qué se produce, adquiere las instalaciones necesarias para realizarlo, y
relne la fuerza de trabajo, el capital, y los materiales necesarios para dicha
produccion. Si el negocio tiene éxito, el empresario obtiene beneficios; si fracasa,

el empresario asume las pérdidas. (ENCARTA, 2001)
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v" Ingresos: dinero, o cualquier otra ganancia o rendimiento de naturaleza
econémica, obtenido durante cierto periodo de tiempo. En el sector privado
podemos distinguir cuatro clases de ingresos: los salarios, que es la remuneracion
del trabajo; la renta, que es el rendimiento de los bienes inmuebles; el interés, que
es el rédito del capital; y los beneficios, que son los rendimientos que obtienen los

propietarios de las empresas de negocios (Encarta 2001)

v Ingreso Medio: ingreso total dividido por el numero total de unidades
vendidas, es decir, ingreso por unidad. El Ingreso medio generalmente es igual al

precio (Samuelson P, 1996).

v Inversion: actividad econdémica por la que se renuncia a consumo hoy con la
idea de aumentar la produccién en el futuro. Comprende el capital tangible y las

inversiones intangibles (Samuelson P, 1996).

v" Mercado: mecanismo por medio del cual los compradores y los vendedores
de un bien o servicio determinan conjuntamente su precio y su cantidad.

(Samuelson P, 1996)
v'  Oferta: tiene relacion con el comportamiento de los vendedores. Refleja la

disposicién de algunos agentes econémicos para ceder bienes o servicios a

cambio de un pago o reconocimiento expresado por un precio. Agregando una a
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una las ofertas individuales podemos conocer la oferta de mercado (Banco de la

Republica, 1999).

v Productividad: término que se refiere al cociente entre la produccion y los
factores (la produccién total dividida por la cantidad de trabajo es la productividad

del trabajo). (Samuelson P, 1996).

v"  Productos: son los distintos bienes y servicios utiles resultantes del proceso
de produccién que se consumen o que se utilizan para producir otros (Samuelson

P, 1996)

v Renta: flujo de salarios, intereses, dividendos y otros ingresos que recibe
una persona o un pais en un periodo de tiempo determinado (Samuelson P,

1996).

v Salario: remuneracién monetaria o en especie por una prestaciéon de trabajo
a una empresa. Los salarios los pacta el empleador con el empleado de comun

acuerdo (Diccionario de Economia y Finanzas, 1999).

v Seguro: sistema mediante el cual los individuos pueden reducir su

exposicién al riesgo de experimentar grandes pérdidas repartiéndolo un gran

numero de personas (Samuelson P,1996),
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v Sistema General de Seguridad Social en Salud. Desarrolla los
fundamentos que los rigen, determina su direccion, organizacién y funcionamiento,
sus normas administrativas, financieras y de control y las obligaciones que se
derivan de su aplicacion. Sus objetivos son regular el servicio publico esencial de
salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacion al servicio de todos los

niveles de atencién (Libro I, titulo |, cap | articulo 152 de la Ley 100/93)

v Trabajo: es toda actividad humana libre, ya sea material o intelectual,
permanente o transitoria que una persona natural ejecuta conscientemente al
servicio de otra, cualquier que sea su finalidad siempre que se efectué en

ejecucion de un contrato de trabajo (C.S.T.,2002).

1.4.3 Marco Teorico. Con la implementaciéon de la ley 100 de 1993 el estado
colombiano decidié entrar en la escena global de los cambios, y reemplazar el
modelo publico de oferta subsidiada de servicios de salud por uno de libre
competencia, en un mercado regulado con la ampliacion de flujos tradicionales de
solidaridad, subsidiando a la demanda como mecanismo de proteccion directa a la

poblacién mas pobre, con el objeto de aumentar la cobertura. (ARANGO L, 2002).

El mayor aporte que se ha querido hacer, es incorporar la filosofia del mercado en
el manejo de la salud, la cual pretende a través de la competitividad mejorar en
calidad y precios y mantener en el usuario la posibilidad de elegir quién le ofrece

un mejor producto. Esto implica contar con excelentes sistemas de informacion
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para los usuarios y transparencia total en las entidades promotoras de salud y en
las IPS: si estas caracteristicas no se dan, el mercado se oscurece y se hace mas
costoso y mas dificil. Para contribuir a solucionar este tipo de situaciones, la
academia esta implementando doctorados en salud publica, como en el caso de la
Universidad de Antioquia en la del Valle y en la Nacional. Esto va a ayudar al
desarrollo del pais, porque brinda otra visién complementaria y comunitaria

(Contreras, 2003 en Revista Hospitalaria).

Es necesario buscar una responsabilidad social en las diferentes instituciones que
conforman el sistema de aseguramiento y establecer qué es lo razonable
aceptado en cuanto a la rentabilidad y si no se tiene el equilibrio, buscar
esquemas de intervencion, sin que estos corrompan lo que ya esta. En esto
consiste el reto del futuro, y es que a través de la capacidad de eficiencia y
contrataciéon de los actores, puede lograrse una mayor eficiencia en el sistema a
través de métodos innovadores, que generan mas confianza en los mercados, sin
que tengan que estar tan intervenidos por auditorias, y que si pueden lograrse

niveles de eficiencia globales (Contreras, 2003 en Revista Hospitalaria).

La situacion de los servicios de odontologia es critica, teniendo en cuenta los
diversos factores que inciden para la aplicacién de una atencién odontologica
como lo plantea la reglamentacion de la Ley 100. Entre estos factores se
encuentran: costos del POS que no garantizan la recuperacion de la inversion, las

tarifas ofrecidas por las EPS réplicas de las tarifas del ISS, tienen en cuenta sélo
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algunos elementos del costo de un tratamiento, dejando por fuera aspectos como
suministros e insumos de calidad aceptable, depreciacion del equipo, instrumental,
areas locativas, costos indirectos del servicio, seguros y pdlizas de
responsabilidad, impuestos y provisiones econémicas para prestaciones sociales,
aportes parafiscales, mantenimiento de equipos y costos de bioseguridad, entre

otros. (Corchelo, 1995; Ramos 1995).

Se hace evidente que a partir de la implementacion del régimen de seguridad
social en salud, se aumenta la dependencia de los profesionales a terceros
(empresas promotoras de salud —-EPS-, empresas sociales del estado —ESE-,
administradoras del régimen subsidiado —ARS-, empresas territoriales de salud —
ETS-, empresas adaptadas —EAS-, instituciones prestadoras de servicios de salud
-IPS-, etc.), la disminucion progresiva de los ingresos, con el riesgo de causar un
grave desequilibrio en la calidad de la relacion paciente-profesional, en sus

conocimientos y tratamientos.

Factores laborales u ocupacionales del recurso humano en salud en

tiempos de reforma

Los cambios experimentados por las sociedades modemas en permanente
transformacién, el redimensionamiento de las funciones del Estado y las
implicaciones de estos cambios en el redisefio de los sistemas de salud, han

generado altos niveles de incertidumbre laboral y la forzosa necesidad de buscar
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un mejor nivel resolutivo de problemas en las organizaciones de salud, lo que no
podra ser posible sin la adecuacion de nuevas funciones y competencias en el

personal sanitario (Brito Quintana, 2002 citado por Cristo y cols, 2003).

En la década de los noventa se produjeron importantes cambios en el pais y en el
sector salud que incidieron directamente sobre la entrega de los servicios de salud
y las condiciones de salud de la poblacién. Estos cambios incluyeron la reforma
que especificaba la entrega de servicios en condiciones de equidad y calidad

como principios del sistema de salud (Flérez, 2000, citado por Nufiez, 2002).

Existe una variable que influye directa o indirectamente en el logro de estos
resultados y son las formas de contratacion; las cuales afectan no sdlo los logros
de estos resultados, sino las relaciones entre los diferentes actores del sistema.
El articulo de Nufiez, 2002 publicado por la revista hospitalaria, realiza un
acercamiento a las formas de contratacién de servicios de salud. Las formas de
contrataciéon son elementos tedricos comunes a cualquier relacién de los actores
de un sistema de salud, dado que define cdmo se realiza el pago de un servicio
(lamese usuario o entidad administradora de beneficios que los representa) y
quien lo presta (médicos, odontélogos o instituciones prestadoras de servicios de
salud). Al mediar la relacion entre el proveedor de servicios y el usuario/pagador,
la contratacién genera un tipo de incentivo, “el econdémico”, para la oferta de los
servicios, el desarrollo y utilizacién de tecnologia, los costos globales, el sistema,

y, en la calidad de atencién de los servicios” (Londofio, 2002).
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Las principales modalidades de contratacion en salud, utilizadas en el sistema
colombiano incluyen el pago por servicios prestados, por capitacion, el pago
integral por diagnostico atendido, el pago por salario y, especificamente para
instituciones, los presupuestos globales retrospectivos y prospectivos (Nufiez

2002). En la tabla 1 se definen estas modalidades de contratacion.

Una mirada al contexto de los cambios introducidos por la reforma al sector salud,
hace encontrar que se han afectando de manera importante el trabajo del
personal en los servicios. Es apropiado afirmar que para analizar el impacto de
estos cambios sectoriales sobre el recurso humano en salud y su trabajo, se debe
tener como referencia un marco mucho mas amplio que los limites institucionales
del sector salud. Cobra una gran importancia reparar en los efectos que sobre las
condiciones de trabajo impulsan las reformas estatales y sus correspondientes
cambios en la administracién publica. Tiene que ver entre otras posibilidades, a
inéditos modos flexibles de empleo publico. Es importante también tener en cuenta
los cambios en la situacién y en las normas generales de empleo en las
economias nacionales, que configuran las llamadas reformas laborales. El sector
salud con todas sus especificidades, esta sujeto a mecanismos de vasos
comunicantes entre los subsectores y con otros sectores, en lo que se refiere al
mercado laboral y a las remuneraciones. (MINISTERIO DE SALUD, Consultoria |

Gestié S.A.).
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Tabla 1. Formas de contratacion utilizadas en el sistema colombiano.

Forma de Contratacion

Definicion

v" Pago por servicio prestado Pago de una tarifa, concertada o impuesta por
una de las partes, posterior a cada servicio
prestado.

v" Pago por capitacion Pago anticipado para cubrir los riesgos, durante
un periodo de tiempo, de una persona o un
grupo familiar.

v" Pago por salario Pago de un salario preestablecido al prestador
del servicio.

v" Pago por caso (pago por paquetes) Pago integral por el tratamiento de una
patologia especifica, que incluye todos los
servicios y procedimientos a que haya lugar.

v Pago por presupuesto global Pago de una suma global para un periodo,

retrospectivo calculada con base en los costos anteriores
ocasionados (histéricos).

v Pago por presupuesto global Pago de una suma global para un periodo,

prospectivo

estimada con base en los costos
presupuestados o esperados para el servicio en
el futuro.

Fuente. Gutierrez, Molina CE, Wilmer A y Giedén U., 1995 en Cristo, 2003

Por ello vale la pena revisar brevemente la situacion de empleo los ultimos afios

en América Latina, donde se manifiestan cinco tendencias del mercado laboral,

asi: de formales a informales, de bienes a servicios, de baja calificacion a alta

calificacién, tendencia hacia la flexibilizaciéon de las relaciones individuales de

trabajo y a la autorregulacion de las relaciones colectivas. Se aprecia una clara

tendencia creciente a las formas atipicas de contratacion, que avanza junto a otra

tendencia de precarizacion de dichas modalidades contractuales. Se ha tendido a

promover la retraccion del Estado en su rol de regulacion del mercado laboral. Sin

embargo, se viene observando que no se da la autorregulacién y el Estado esta
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ausente con la consiguiente generacion de distorsiones y precariedad. (Brito

Quintana, 2001)

Factores econémicos en el recurso humano en salud en tiempos de reforma

¢, Como ha sido el desarrollo histérico del nivel promedio de ingresos para los

profesionales de la salud en Colombia?

Segun Alfonso Ledn Cancino, en el articulo publicado en la revista Salutad: ni
medio dioses, ni proletarios, tipifica tres etapas asi: la primera ubicada desde los
albores de la medicina nacional hasta 1946, a la que denomina la del “ejercicio
liberal de la profesion; la siguiente desde 1946 hasta 1993, de la “salarizacion”; la
tercera época se inicia con la aprobacion de la ley 100/93 y la denomina de la
“Empresarizacion”. Aclara ademas en su articulo que ni los limites temporales son

tajantes, ni los fenébmenos que las caracterizan son unicos.

‘Ejercicio liberal de la profesién: respecto a la primera etapa, la situacion fue
muy sencilla: los profesionales de la salud no eran muchos, en la mayoria de los
casos abrian sus consultorios particulares en los cuales “esperaban” la afluencia
de sus pacientes, quienes acudian en proporcién directa al prestigio profesional y
en menor grado dependiendo de la tarifa y facilidad de acceso al consultorio. Las
tarifas se fijaban en forma liberal. Con base a criterios intuitives de mercadeo. La

salud no habia sido asumida conscientemente como un derecho de la poblacién.
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Salarizacién: la segunda etapa, se inicia con una serie de acontecimientos
orientados al fortalecimiento de la salud publica. Entre ellos se menciona el
establecimiento del Ministerio de Salud como ente regulador de la salud, la
instauracién de la seguridad social en 1946. La seguridad social modifica el
modelo de atencién en salud, pasando de un esquema absolutamente liberal en
cuanto a oferta de servicios a otro en el cual la salud se concibe como un derecho
que debe ser provisto por el Estado, mediante innumerables instituciones de corte
asistencialista. Con ello se produce un incremento en los profesionales de la salud
que ocupan un cargo y reciben por ello una remuneracion. Se acelera el
crecimiento de la cantidad de profesionales de la salud, hecho que se suma a una
desigual distribucién entre las diferentes zonas del pais. (Situacién de oferta del

mercado de recursos humanos en salud).

En cuanto a la demanda por los servicios de salud, un factor que ha contribuido al
deterioro de los ingresos del personal en salud ha sido la pérdida del poder
adquisitivo de grandes sectores de la poblacién. De esta manera una parte de la
demanda se desplaza del sector privado al oficial, en cuanto es objeto de posibles
subsidios, ademas que tiende a la reduccioén de los gastos. La conjuncién de los
elementos mencionados fue produciendo un fendmeno gradual de deterioro y
pauperizacion de los ingresos. De otra parte, el excesivo énfasis dado a la

especializacion ha generado un elitismo y unas enormes distancias salariales.
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Empresarizacién: el anterior es el escenario con el cual se inicia la década de los
90, época por la cual se promulga la ley 100. Su contenido centralizador y
modernizador abona el terreno para que se concluya con la aprobacion de la ley
100 de 1993. El cambio instaurado es radical. Se unifican la salud y la seguridad
social, del subsidio a la oferta se pasa al subsidio de la demanda, se estimula la
libre competencia entre diversas instituciones publicas y privadas, se crean los
regimenes contributivo y subsidiado, se crea el FOSYGA, aparecen las EPS, las
IPS, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP y, en fin un gran cimulo
de conceptos y organismos hacen su aparicion para con ello buscar la ampliacion
de cobertura. De igual forma aparecen los conceptos de unidad de pago por
capitacion —UPC- y el POS. La primera busca el mantenimiento de la salud
mediante el reconocimiento de una suma fija por concepto de cada persona a la
cual se haga promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion, en contraste con
el pago por actividades curativas, las medran de la enfermedad. El POS pretende,
basado en sus principios de universalidad y obligatoriedad, extender unos

beneficios basicos al total de la sociedad.

Con relacion al tema de estudio, se ha tomado como referencia dos estudios
realizados para los odontélogos egresados de la universidad de Antioquia y del

Colegio Odontolégico Colombiano en diferentes periodos.

El primer estudio de la referencia realizado por Jaramillo y cols en el afio 1999 y

titulado: impacto del régimen de seguridad social en el ejercicio de la practica

37



odontolbgica, se trato de una investigacién aplicada, de corte cuanticualitariva, tipo
descriptiva, para una muestra de 315 egresados de la facultad de odontologia de
la Universidad de Antioquia durante el periodo 1970-1996, donde se analizaron las
variables: conocimiento del SSSS, opinién de los odontdlogos del SSSS, situacion
sociolaboral (empleo, ingreso y seguridad social) y los modelos y perfiles para la
prestacion del servicio; se recurrié a la técnica de encuesta y la confrontaciéon
bibliografica para contrastar la variable perfil del egresado con la variable modelos

de prestacion de servicios en el régimen de Seguridad Social en Salud.

Como resultados relevantes de la investigacion se encontré que si bien persiste
un grado alto de desconocimiento o de conocimiento deficiente sobre el SSSS, se
infiere que esta tendencia se vaya superando. En cuanto a la situacion
sociolaboral se encontré en el estudio que la practica odontoldgica continua como
la actividad principal de los encuestados, muy pocos han cambiado activos
aunque existe una movilidad hacia la vinculacion a las IPS, bien sea mediante
contratacién laboral indefinida (29.7%), contrato a témino fijo (18.9%), de
prestacion de servicios (10.3%) y en menor medida al porcentaje. Como efecto del
POS opera el fenémeno de pérdida de clientela en la consulta particular. En lo
fundamental no se dan alteraciones significativas en el nivel socioeconémico del
egresado, sin embargo, es notoria la tendencia a la disminucion de los ingresos, a
partir de la ley 100 de 1993. Finalmente, del perfil del Egresado contrastado por la
encuesta se infiere que el modelo docencia — servicios, no alterd el caracter liberal
de la profesion.

38



El segundo estudio realizado por Cristo Paola y cols. En Mayo de 2003 y titulado:
impacto econdémico y laboral del sistema general de seguridad social en salud en
el ejercicio profesional de los odontélogos egresados del colegio odontolégico
colombiano: 1979-1991; se trato de un estudio descriptivo de corte transversal,
con un disefio de la muestra no probabilistica, por conveniencia para 60
egresados del periodo seleccionado, donde se definieron y operacionalizaron
variables demograficas (edad, género, estrato socioeconémico), estudios (nivel de
formacion pregrado y postgrado), conocimiento del sistema de seguridad social en
salud, situaciéon laboral (ocupacién, seguridad social), econémica (ingresos) y
apreciacion de la calidad del servicio. Para la recoleccion de la informacion se

utilizé una encuesta semi- estructurada.

Como resultados relevantes de la investigacion se encontré que al igual que el
primer estudio existe desconocimiento sobre el sistema general de seguridad
social en salud. En cuanto a la situacién laboral se encontrd que el 100% de los
odontdlogos ejerce su profesion y que el 73.3% tienen consultorio particular pero a
la vez se desempeifian como docentes o se encuentran vinculados bajo la
modalidad de servicios prestados a una IPS. Con relacién a los ingresos la
investigacion muestra que el 38.3% de los odontdlogos estaba en el rango de

$1.000.000 a $1.999.000.
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Con el objeto de contrastar los resultados de las investigaciones para los
egresados del nivel pregrado en odontologia, se considera oportuno realizar un
estudio para la poblacién de odontdlogos egresados de los programas de
especializacion en el COC, donde se analizaran variables demograficas, y

socioeconomicas.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la situacion socioeconémica de los odontdélogos egresados de programas
de especializacion del Colegio Odontolégico Colombiano —COC- en el periodo
comprendido entre 1994 y 2002 dentro del marco del actual modelo de Seguridad

Social en Salud, residentes en Bogota D.C.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Evaluar la situacion sociodemografica de los odontdlogos egresados de
programas de especializacion del Colegio Odontolégico Colombiano —COC- en

cuanto a: estrato y nivel de formacién avanzada.

v' Determinar la situacion laboral de los odontélogos egresados de programas de

especializacion del Colegio Odontolégico Colombiano —COC- en el periodo
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comprendido entre 1994 y 2002 en lo relacionado con su situacion contractual o

de desempefio independiente.

v' Determinar la situacion econémica de los odontdlogos egresados de

programas de especializacion del Colegio Odontolégico Colombiano —COC- en el

periodo comprendido entre 1994 y 2002 en cuanto a su nivel de ingresos.
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo observacional de corte transversal

2.2 POBLACION

2.21 Poblacion blanco: 355 Odontdlogos especialistas egresados del COC:

1994 - 2002.

2.2.2 Poblacion accesible: Archivo de hojas de vida de la oficina de registro y

control del COC

2.2.3 Poblacién elegible: Para seleccionar la poblacion objeto de estudio se tuvo

en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

v Inclusion: Egresados que residen en Bogota en el segundo semestre del 2002

y el primer semestre del 2003, egresados con tiempo y disposicion para colaborar.
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v Exclusion: egresados que se encontraban fuera de Bogota o fuera del pais,
egresados no contactados ya que su numero telefénico no coincidia con el listado,

y egresados que no quisieron colaborar.

2.2.4 Tamano de la poblacion: 33 egresados del COC: 1994 — 2002 residentes
en Bogota durante el afio 2003 y que manifestaron estar dispuestos a colaborar

con el estudio.
2.3 MUESTRA
2.3.1 Diseiio de la muestra: no probabilistica, por conveniencia

2.3.2 Marco muestral

v’ Unidad muestral: 33 egresados del COC durante el periodo 1994- 2002,
residentes en Bogota durante el primer periodo de 2003, a los cuales se les
entrego Ié encuesta para su diligenciamiento.

v Unidad de estudio o de andlisis: 33 egresados del COC durante el periodo
1994 - 2002 residentes en Bogota durante el 2003 que colaboraron efectivamente

con el estudio. (Recibieron, diligenciaron y devolvieron la encuesta).
2.4 VARIABLES

Las variables del estudio se relacionan en la tabla 2.
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Tabla No 2. Definicion y Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION CATEGORIA DE ESCALA DE TIPO DE INDICADORES
ESCALA MEDICION VARIABLE
1. DEMOGRAFICAS
v' Edad Numero de afios Afos cumplidos Discreta Cuantitativa Nuamero entero
Cumplidos
v" Género Tipo de Sexo Femenino Masculino Nominal Cualitativa Sexo
¥v" Numero de Personas dependientes | Numero de personas Discreta Cuantitativa Numero entero
personas a cargo
v Estrato Nivel del estado social- | Estrato Discreta Cuantitativa y Numero entero de 1 a 6
socioecondémico econdémico cualitativa
2. ESTUDIOS
Profesion Estudios realizados Numero de afios, tipo Nominal Cualitativa y Profesion
de profesion cuantitativa Especializacion
Maestria
Doctorado
3. LABORAL
Desempeifio laboral Cargos que ocupa Numero de cargos, Nominal Cualitativo y Empresario
tiempo de desempefio cuantitativo Empleado
Vinculacion Independiente
Dedicacién Tiempo completo
Y tiempo
Por horas
4. ECONOMICO
Ingresos Promedio de ingresos Cantidad de dinero Discreta Cuantitativa Ingresos mensuales en
mensuales mensual Odontologia
Otros Ingresos

Fuente: CANAS, Yaira y cols.
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2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidon de la informacién a la poblacién objeto de estudio se diserié
una encuesta semi - estructurada de 17 preguntas. La encuesta se estructurd de
acuerdo a las variables de estudio asi: variables demograficas, variables laborales

y variables econédmicas, tal como se relacionan en el anexo B.

2.6 PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALIS DE LA

INFORMACION

La informacién de la poblacion objeto de estudio se tomo del archivo del COC,
donde se reviso cada una de las hojas de vida con el objeto de identificar la
direccion de los odontélogos especialistas. Se listaron 355 odontologos
egresados de los programas de especializacion del COC para el periodo 1994-
2002. La informaciéon se organizé por afios y periodos, para posteriormente
proceder a la ubicacion via telefénica y personalmente a los egresados residentes

en Bogota que estuviesen dispuestos a colaborar con el estudio.

Para la recoleccién y andlisis de la informacion se siguieron los siguientes pasos:

v Se disei® una encuesta de 17 preguntas tomando como referencia el
instrumento utilizado para el estudio de Cristo Paola y Cols., revisado por el

asesor estadistico y metodolégico.
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v Luego se realizé una prueba piloto a ocho odont6logos especialistas egresados
de otras instituciones de formacién superior diferente del COC, con el objeto de
verificar la claridad y comprension de las preguntas. La prueba piloto aplicada se

puede observar en el anexo A.

v La encuesta relacionada en el anexo B, debidamente ajustada se aplicd a una
muestra no probabilistica por conveniencia, 33 egresados; poblacion que fue
contactada via telefénica para confirmar la cita para el diligenciamiento del
formulario. La aplicacion de la encuesta se hizo durante el segundo periodo de
2002 y el primer periodo de 2003 a aquellos egresados que colaboraron y que se

encontraban en Bogota en esa fecha.

v'  Posteriormente se organizaron, codificaron y tabularon las encuestas. La
codificacion y tabulacién se hizo en una tabla Excel; los resultados se procesaron
haciendo uso de un paquete estadistico para ciencias sociales —SPSS- Windows
version 10. Las medidas estadisticas que se utilizaron fueron distribuciones de

frecuencias y porcentajes.



3. RESULTADOS

3.1 VARIABLE DEMOGRAFICA

De un total de 355 odontélogos egresados de los programas de especializacion
del COC para el periodo 1994 -2002, sélo se pudo encuestar a 33 que residian en

Bogota en el primer semestre del 2003.

Para esta variable se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: el género, edad
en el momento de realizar la encuesta, personas a cargo, estrato socioeconomico,

lugar de nacimiento y estudios realizados a nivel de pregrado y de postgrado.

Los resultados encontrados fueron los siguientes:

> Género: de una poblacion de 33 odontdlogos postgraduados: 23 (69.7%)

fueron mujeres y 10 (30.3%) fueron hombres.

> Edad: el rango menor de edades para los profesionales encuestados fue de
27 a 31 arios con 8 (24.2%) egresados; la edad mas frecuente encontrada estuvo
en el rango de 32 a 38 aros, con 16 profesionales (45.4%) y el rango de 39-45

anos con 9 personas (30.4%).
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» Personas a cargo: 13 (39.4%) de los encuestados no tenian ninguna persona
a su cargo, 11 (33.3%) 1 persona a cargo, 5 profesionales (15.2%) con 2 personas

a cargo y 4 profesionales (12.1%) con 3 personas a cargo.

> Estrato socioeconémico: 1 profesional (3.0%) pertenece al estrato 1; 0 en el
estrato 2; 1 profesional (3.0%) en el estrato 3, 17 profesionales (51.5%) en el

estrato 4; 11 (33.3%) en el estrato 5 y 3 (9.1%) en el estrato 6.

> Lugar de nacimiento: 24 odontdlogos (72.7%) nacieron en Bogota y los 9
restantes (27.7%) en otras ciudades diferentes de Bogota asi: Fundacion, Pitalito,

Sogamoso, Cucuta, Medellin, y Bucaramanga.

> Nivel de formacién: Todos los profesionales encuestados tenian como Unica
formacién de pregrado la odontologia. 25 (75.8%) de ellos fueron egresados del
COC y 8 (24.2%) fueron egresados de otras instituciones. La fecha de finalizacion
de pregrado va de 1979 a 1998 para 11 odontdlogos (33.3%) y los 22 restantes
(66.7%) para los afios de 1989 a 1998. Para el tipo de especializacion 6 (18.2%)
en Endodoncia; 6 (18.2%) en Cirugia; 6 (18.2%) en Periodoncia; 6 (18.2%) en

prostodoncia; 8 (24.2%) en Ortodoncia y 1 (3.0%) en Gerencia de la Salud.
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3.2 VARIABLE LABORAL

Para esta variable se tuvo en cuenta: el tiempo de ejercicio profesional; tipo de
ocupacién como empresario, independiente, docencia, empleado en odontologia,
otro empleo, para lo cual se tuvo en cuenta la instituciéon donde labora, tiempo de
servicio, modalidad de contrato, cargo que ejerce, ingreso promedio mensual por
ocupacion; variacion en horas semanales de trabajo y vinculacion a la seguridad

social.

> Tiempo de ejercicio profesional: 3 (9.1%) de los encuestados se han
desemperfiado como especialistas durante 1 afo; 25 (75.8%) de los profesionales
se han desempefiado como especialistas entre 2 y 7 anos y 5 (15.2%) de los

profesionales se desempefaron como especialistas durante 8 arios.

» Tipo de ocupacion:

Empresario: 3 (9.0%) de los especialistas laboran como empresarios (3%) tenia
un almacén, 2(6%) son propietarios de clinicas odontoldgicas) y los 30 (90.9%)
restantes no son empresarios, como se puede apreciar en la figura 1. De los tres
empresarios, 1 (3.0%) labora de tiempo completo; 1 (3.0%) labora de medio
tiempo y 1 (3.0%) por horas; 1 (3.0%) periodoncista; 1 (3.0%) cirujano y 1 (3.0%)

es propietario. En cuanto al promedio de ingresos mensuales 1 (3.0%) estan
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dentro del rango de $500.000 a $1.499.999; 1(3.0%) en el rango de 2.500.000-

3.4999.999y 1 (3.0%) en el rango de 4.500.000 a 5.499.999

Figura 1. Tipo de ocupaciéon - Empresario
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Fuente: Cafias y cols. 2003

Independiente: 29 (87.8%) de los especialistas son independientes, como se
puede apreciar en la figura 2. De éstos 27 (81.8%) laboraban en consultorio
particular; 13(29.4%) laboraban de medio tiempo y 16 (48.5%) laboran de tiempo
completo y por horas. En cuanto al cargo que ejerce 8 (24.2%) laboraban como
ortodoncistas; 6 (18.3%) eran cirujanos. El ingreso promedio mensual 7 (21.2%)
de los especialistas estaban en el rango de 500.000 a 1.499.000; 9 (27.3%) en el

rango de 1.500.000 a 2.499.000; 5 (15.2%) en el rango de 2.500.000 a 3.499.999;

50



2 (6.1%) en el rango de 3.500.000 a 4.499.999; 5 (15.2%) en el rango de
4.500.000 a 5.499.999; 1 (3.0%) en el rango de 5.500.000 a 11.000.000.

Figura 2. Tipo de ocupacién. Independiente
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Fuente: Cafias y cols. 2003

Docente: 15 (45.5%) laboran como docentes del COC, 7 (21.2%) eran de tiempo
completo, 5 (15.2%) lo hacian de medio tiempo. El tipo de contrato para 13
(39.4%) de los especialistas era a término fijo mientras que 2 (6.05% eran a
término indefinido y prestacion de servicios; 15 (456.5%) de ellos laboraba como
docente en los programas de especializacion. El promedio de ingresos para 9
(27.3%) de los especialistas en el rango de $500.000 a $1.499.000; 1 (3.0%) en el

rango de $2.500.000 a $3.499.000.
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Empleado: 14 (42.2%) laboraban en diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud de la ciudad, sobresaliendo: Sonria, Seguro Social, SaluCop,
Compensar, entre otras. En cuanto al tiempo de dedicacion 8 (24.2%) eran de
medio tiempo; 2 (6.1%) eran de tiempo completo. Con relacién al tipo de contrato
10 (30.3%) bajo la modalidad de prestacion de servicios y 1(3.0%) era bajo la
modalidad de término indefinido. El cargo desempefiado por los egresados estaba
en relacion con su especialidad. El promedio de ingresos mensuales para 8
(24.2%) de los egresados estaba en el rango equivalente entre $1.500.00 a
$2.499. 999; 1 (3.0%) de los egresados estaba en el rango mentor de $500.000 a

$1.499.000.

Otro empleo. 26 (78.8%) de los especialistas no desempefian otro cargo. 7
(21.2%) trabajan en otras instituciones; de éstos 2 (6.1%) trabajan de medio
tiempo y 5 (15.2%) trabajan por horas. La forma de contratacion para 5 (15.2%) es
bajo la modalidad de prestacién de servicios. El ingreso promedio mensual para 5
(15.2%) se encontr6 en el rango de $500.000 a $1.499.999, 1 (3.0%) estaba en el

rango de $1.500.000 a $2.499.999.

> Variacién en cuanto a las horas de trabajo laboradas: Para 16 (48.5%) de
los egresados sus horas de trabajo se han incrementado y para 14(42.4%) sus
horas de trabajo se mantuvieron igual en los ultimos afios y sélo para 3 (9.1%) de

los egresados sus horas de trabajo disminuyeron.
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Las razones en la variacién de las horas de trabajo laboradas durante los ultimos
anos para 9 (27.3%) de los egresados las horas de trabajo han aumentado por la
presentacion de nuevas oportunidades de trabajo; para 2 (6.1%) de los egresados

las horas han aumentado por necesidad del servicio.

> Afiliaciéon a la seguridad social: 32 (97.0%) de los egresados se encuentran

afiliados a la seguridad social y 1 (3.0%) no estaba vinculado.

3.3 VARIABLE ECONOMICA

Con relacion a esta variable se evalud: ingreso promedio mensual asociado a la
odontologia e ingreso promedio mensual no asociado a la odontologia, asi como

el nivel de satisfaccion con los ingresos percibidos como especialista.

> Ingreso promedio mensual asociado a la odontologia: 4 (12.10%) de los
especialistas en un rango de $500.000 a $1.499.999; 6 (18.2%) en un rango de
$1.500.000 a $2.499.999; 6 (18.2%) en un rango de $2.500.000 a $3.499.999, 6
(18.2%) en el rango de $3.500.000 a $4.499.999; 7 (21.2%) en el rango de
$4.500.000 a $5.499.999 ; 3 (9.1%) en el rango de $5.500.000 a $11.000.000 y 1
(3.0%) no respondié. En la figura 3 se puede apreciar la distribucion de

frecuencias de los ingresos de los odontdlogos.



Figura 3. Ingreso promedio mensual asociado a la odontologia
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Fuente: Cafias y cols. 2003

> Ingreso promedio mensual no asociado a la odontologia: 9 (27.3%) de los
especialistas en un rango de $400.000 a $1.499.000; 6 (18.2%) en un rango de
$1.500.000 a $2.499.000; 1 (3.0%) en un rango de $2.500.000 a $3.499.999; 1

(3.0%) en un rango de $4.500.000 en adelante y 16 (48.5%) no respondio.

> Satisfaccion con los ingresos recibidos como especialistas: 9 (27.3%) de
los especialistas respondieron estar satisfechos con los ingresos percibidos,

mientras que 24 (72.7%) respondieron que no lo estaban. Figura 4.
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Las razones de la insatisfaccion fueron: aspiran a ganar mas 15 (45.5%); recesion
econdémica 5 (15.2%); no se valora la importancia de los especialistas 4 (12.1%) y

9 (27.3%) no respondio.

Figura 4. Grado de satisfaccion con los ingresos
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4. DISCUSION

La variable demografica en la poblacién encuestada mostré una mayor
participacién de la mujer (70%) frente al (30%) de los hombres; ésta es una
tendencia que se viene observando en el pais en diferentes escenarios y pone de
manifiesto la importancia de la mujer en diversas actividades socioeconémicas.
De igual manera, estos resultados tienen una diferencia mucho mas marcada a
favor de la participaciéon de la mujer que la observada por Cristo y col (2003) en un
estudio similar, pero a nivel de formacion de pregrado. En lo concemiente a las

edades no se presentaron diferencias significativas en la poblacién encuestada.

Para el nimero de personas a cargo estas variaron entre cero y tres, pero

tampoco se presentaron diferencias significativas.

En cuanto a su ubicacion relacionada con el estrato socioeconémico el 51.5%
estaban en el estrato 4, mientras que sélo uno en el estrato 1. Estos resultados

son bastante parecidos a los observados por Cristo y col (2003).
Para el lugar de nacimiento el 72.7% cormresponde a Bogota, estos resultados

muestran que a pesar que Bogota es una ciudad que, en los ultimos afios, se ha

caracterizado por ser epicentro que alberga una gran cantidad de personas que
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desempeiian diversas actividades, pero para este caso, es significativamente

mayor la participacién de los especialistas nacidos aqui.

Para lo relacionado con la procedencia universitaria se observé una diferencia
marcada con los egresados del COC (75.8%), mientras que el (24.2 %) fueron
egresados de otras universidades. Esta situacion presentada pone de manifiesto
la influencia del COC en la formacién de pregrado y como influye esto en el

proceso de continuacion para el postgrado.

La variable laboral mostré que el (75.8%) de los encuestados se han
desempefiado como especialista por un periodo comprendido entre dos y siete
afios lo que indica que se cuenta, en términos generales, con una buena
experiencia. En lo concerniente a su tipo de vinculacion laboral se encontré que
solo tres (9%) son empresarios mientras que 30 (90.9%) no son empresarios, esto
muestra, probablemente, que no hay una cultura empresarial desarrollada dentro
de los especialista encuestados, lo que también, probablemente, se puede
convertir en una limitante para enfrentar el entorno competitivo y cambiante en que
estan inmersos. Pero es importante anotar aqui que un numero bastante
representativo de ellos 29 se encuentran laborando de manera independiente, lo
que hace pensar que, de una u otra manera, laboran en su consultorio particular.
En cuanto al ejercicio de la practica odontolégica como actividad principal para los
egresados se mantiene esta situacién referidas a la investigacion desarrollada por

Jaramillo (1998).

57



En cuanto al nivel de ingreso los resultados mostraron que el rango mas
alcanzado fue el de $500.000 a $1.499.000 con 9 (27%) y el menor de
$5.500.000a $11.000.000 con 1 (3%). Lo anterior indica que aun hay diferencias
marcadas en cuanto al nivel de ingresos y, por otra parte, para la mayoria no
estan bien remunerados. Aunque la condicion anotada antes, de trabajo
independiente, probablemente, puede contribuir a mejorar los ingresos, como
finalmente parece ser la razén por la que se presentan unos resultados diferentes

en la variable econdémica, situacion estudiada mas adelante.

En cuanto al nimero de horas de trabajo no se presentd diferencia significativa: lo
que se observo en una diferencia minima de horas laborables 16 (48.5%) frente a

14 (42.4%) que se han disminuido.

Llama la atencién que un (3%) especialista no se encuentre afiliado a un sistema
de seguridad social, situacién parecida a la encontrada por Jaramillo y col (4%), lo
que indica que aun el estado debe propender mas por fomentar esta condicion de
afiliacién, inclusive, en sectores donde se presume que por el nivel de formacién

pareciera que todo estaba dado.

La variable econdémica mostré que el ingreso promedio mensual asociado a la
odontologia la mayor presentacion 7 (21.2%) estan en el rango de $4.500.000.2

$5499.999 y la menor 3 (9.0%) en el rango de $5.500.000 a $11.000.000 lo que
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indica que, en términos generales, bajo las condiciones de recesiéon econémica en
que se encuentra el pais los ingresos son buenos. Ademas estos resultados
muestran una diferencia bastante significativa a los encontrados por Cristo y col y
Jaramillo y col en egresados en su ejercicio profesional con formacion de
pregrado; lo que evidencia que la formacion de postgrado a nivel de

especializacion, mejora de manera significativa, los ingresos.

Pero también, situacion muy diferente se encontré en los ingresos promedios
mensuales no asociado a la odontologia en donde la mayor presentacion 9

(27.3%) estan en un rango de $400.000 a $1.499.999.

En relacién con los ingresos que estan percibiendo, en los actuales momentos,
cuando se les pregunté alrededor del nivel satisfaccion y respondieron que no
estaban satisfechos 24 (72.7%), mientras que 9 (27.3%) si lo estaban, situacion

bastante parecida a la encontrada por Cristo y col (80%).

Del analisis y la discusion realizada de los resultados se puede colegir que es
posible identificar, de manera mas concreta, en el contexto demografico, laboral y
econémico las oportunidades que puede enfrentar un grupo de profesionales
como los odontélogos especialistas, asi como sus causas, sus consecuencias y
las dificultades que se presentan para lograr su control. Para este grupo de

profesionales esta informacion es valiosa ya que le sirve como punto de referencia

59



para definir objetivos y lineamientos de politica que orienten las actividades hacia

el logro de un mayor bienestar comun y el de sus usuarios.



5. CONCLUSIONES

> La participaciéon de la mujer frente a la de los hombres en el ejercicio de la
profesion en los odont6logos especialistas es mayor; ésta es una tendencia que se
viene observando en el pais en diferentes escenarios y pone de manifiesto la

importancia de la mujer en diversas actividades socioeconomicas.

> En cuanto al estrato socioeconémico la mayoria estan ubicados en el

estrato 4.

> La gran mayoria de los odontdlogos especialistas se han desemperiado
como especialista por un periodo comprendido entre dos y siete afios lo que indica

que se cuenta, en términos generales, con una buena experiencia.

> En lo concerniente al tipo de vinculacién laboral sélo tres son empresarios
mientras que 30 no lo son. Pero un numero bastante representativo de ellos

laboran de manera independiente.

> Un 3% de los odontélogos especialistas no se encuentre afiliado a un

sistema de seguridad social.
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> El ingreso promedio mensual asociado a la odontologia la mayor
presentacion esta en el rango de $4.500.000 a $5499.999 y el menor en el rango

de $5.500.000 a $11.000.000 el cual se considera bueno

> Los ingresos promedios mensuales no asociado a la odontologia la mayor

presentacion esta en un rango de $400.000 a $1.499.999.

> El nivel de satisfaccion en relacion con los ingresos percibidos mostré que

no estaban satisfechos el 72.7%, mientras queso lo estaban el 27.3%.
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6. RECOMENDACIONES

> Se debe fomentar, por parte del estado o por el gremio en particular, el
desarrollo sistematico de programas de investigacién y de capacitacion tendiente a

fomentar la condicién de asociacién que favorezca la creacién de empresas.

> Desarrollar una politica integral, por parte del estado, en todos los niveles
que permita la insercion, sin exclusién, de todas las personas al sistema general

de seguridad social.

> Continuar con estudios exploratorios que permitan identificar las limitantes
y ventajas que enfrentan los odontologos para aprovechar las oportunidades del

entorno en que estan inmersos.
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Anexo A.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

ENCUESTA - PRUEBA PILOTO

Buenos dias (tardes):

Estamos realizando un estudio que servira para elaborar una tesis profesional a

cerca de la evaluacién econdémica y laboral de los odontdlogos especialistas

egresados del Colegio Odontolégico Colombiano en el actual modelo de seguridad

social en salud.

Quisiéramos pedir su ayuda para que conteste unas preguntas sencillas que no le

llevaran mucho tiempo, las respuestas seran confidenciales y anénimas.

Gracias por su colaboracion.



ENTREVISTADOR

ENTREVISTADO C.C
DIRECCION RESIDENCIAL TEL.
DIRECCION LABORAL TEL.
E-MAIL

1. VARIABLES DEMOGRAFICAS

101. Sexo: (1) M (2) F

102. Cuantos afos cumplidos tiene usted? __

103. Cuantas personas tiene acargo? __

104. Teniendo en cuenta el recibo del servicio de energia que llega a su residencia
en que estrato socioecondmico se encuentra clasificado actualmente?

105. Cual es su fecha de nacimiento?

Dia Mes Afio
106. Cual es su lugar de nacimiento ?

Ciudad

Departamento

Pais
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107. Estudios formales que ha realizado

Titulo Institucion Ciudad Pais Ao de

finalizacion

Profesion

Especializacion

Maestria

Doctorado

2. SITUACION LABORAL

(Solamente para profesionales en odontologia)

201. Cuanto tiempo aproximado en afios se ha desempefiado como Odontélogo
especialista en Colombia?

202. Actualmente que labor desempena:
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Institucién Tiempo Tipo de Cargo Ingresos
donde 1.T7C. 2.MT Contrato Mensuales

Labora 3.H

1.Empresario

2.Independiente

3.Empleado en

docencia

4. Empleado

5.0tro

6.Desempleado

203. Con respecto a los Ultimos afios, actualmente las horas semanales de trabajo
en promedio se han:

1. Incrementado

2. Se mantuvieron igual

3. Disminuyeron

Si su respuesta es 1 0 3 pase a la pregunta numero 204

204. Con base a la respuesta anterior cuales son las razones por las que han

aumentado sus horas semanales promedio de trabajo?
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205. Se encuentra vinculado a la seguridad social (1) Si (2) No

3. SITUACION ECONOMICA
301. Promedio de ingresos mensuales asociados a la odontologia $
302. Promedio de ingresos mensuales no asociados a la odontologia $

303. Promedio de ingresos reservados $

304. Se encuentra satisfecho con el sueldo que actualmente usted recibe por su
trabajo? (1)Si  (2) No

305. Las causas de su insatisfaccion son:

Gracias por su colaboracion
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PRUEBA PILOTO

1. Ellenguaje es claro?

Si No

2? Todas las preguntas fueron entendibles?

Si No

¢ Cual Pregunta no fue entendible

37? Le parecid extensa la encuesta?

Si No

4? Cuanto tiempo en minutos se gasto diligenciando la encuesta? ------—--—----

OBSERVACIONES
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ANEXO B

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

ENCUESTA

EVALUACION ECONOMICA Y LABORAL DE LOS ODONTOLOGOS
ESPECIALISTAS EGRESADOS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO EN EL ACTUAL MODELO DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD RESIDENTES EN BOGOTA PERIODO 1994- 2002 (01).

Buenos dias (tardes):

Estamos realizando un estudio que servira para elaborar una tesis profesional a cerca de la
evaluacion econémica y laboral de los odontdlogos especialistas egresados del Colegio
Odontolégico Colombiano en el actual modelo de seguridad social en salud.

Quisiéramos pedir su ayuda para que conteste unas preguntas sencillas que no le llevaran
mucho tiempo, las respuestas seran confidenciales y anonimas.

Gracias por su colaboracion.

FORMATO No.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

Dia Mes Ano
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1. VARTIABLES DEMOGRAFICAS

101. Sexo: (1) M (2)F

102. Cuantos afios cumplidos tiene actualmente?

103. Cuantas personas tiene a cargo?

104. Teniendo en cuenta el recibo del servicio de energia que llega a su residencia en que
estrato socioecondmico se encuentra clasificado actualmente?

105. Cual es su fecha de nacimiento?

Dia Mes Afio
106. Cual es su lugar de nacimiento ?

Ciudad

Departamento

Pais

107. Estudios formales que ha realizado

Titulo Institucion Ciudad Pais Aio de finalizacion

Profesion

Especializacién

Maestria

Doctorado
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2. SITUACION LABORAL

(Solamente para profesionales en odontologia)
201. Cuanto tiempo aproximado en afios se ha desempefiado como Odontologo especialista

en Colombia?

202. Actualmente que labor desempeia:

Tipo de
Institucion donde Tiempo Contrato Cargo Ingresos
Labora 1.TC.2MT 3. | L.TP 2.TF Mensuales
H 3.PS
1.Empresario
2.Independiente
3.Empleado en
docencia
4.Empleado
5.0tro Empleo
6.Desempleado
TC: tiempo completo TI : termino indefinido
MT: medio tiempo TF: termino fijo
H: horas PS : prestacion de servicios

203. Con respecto a los ltimos afios, actualmente las horas semanales de trabajo en
promedio se han :

1. Incrementado

2. Se mantuvieron igual

3. Disminuyeron

Si su respuesta es 2 pase a la pregunta niimero 205
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204. Con base a la respuesta anterior cuales son las razones por las que han aumentado sus

horas semanales promedio de trabajo?

205. Se encuentra vinculado a la seguridad social (1) Si (2) No

3. SITUACION ECONOMICA

301. Promedio de ingresos mensuales asociados a la odontologia $

302. Promedio de ingresos mensuales no asociados a la odontologia $

303. Se encuentra satisfecho con el sueldo que actualmente usted recibe por su
trabajo como especialista (1) S1  (2) No

304. Las causas de su insatisfaccion son :

Gracias por su colaboracién
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