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Alternativas de proteccion social y formalizacién laboral a
las trabajadoras cualificadas del area del cuidado de la
salud ante los impactos de la pandemia por Covid-19 en
perspectiva de trabajo decente

1. Introduccion

La pandemia por COVID-19 tuvo un efecto adverso en la gran mayoria de sectores y
para la gran mayoria de trabajadores, con la generalidad de haber causado una
afectacién desproporcionada sobre ciertos sectores y ciertas poblaciones especificas.
Las fuertes restricciones a la movilidad al comienzo de la crisis sanitaria impusieron una
carga especialmente para quienes sus ocupaciones requerian el contacto fisico, y
también para los trabajadores informales que vieron su actividad productiva limitada
inesperadamente, con el agravante del limitado o nulo acceso a el aseguramiento social
de esta poblacion. Posteriormente con la llegada de las politicas de reactivacion estos
grupos también se vieron afectados, o por la mayor exposicion al virus que implican sus

ocupaciones o por la carencia de vinculos laborales formales en los mercados.

La problemética alrededor del trabajo informal, la carencia de acceso a los sistemas de
seguridad social y la vulnerabilidad de las familias informales es expuesta por Busso et
al. (2020), quienes presentan las medidas tomadas en 10 paises latinoamericanos en
favor de proteger este gran segmento poblacional. Busso y coautores terminan
resaltando que en la mayoria de los paises de la region la crisis por COVID-19 trajo a la
luz grandes problemas estructurales, siendo el mas importante la fragmentada e
insuficiente cobertura de los sistemas de proteccion social, que dificultaron la llegada de
ayudas a quienes mas lo necesitaban. De esta forma se concluye que Latinoamérica
necesita reformas que permitan una asistencia agil y efectiva a todas las personas que

lo necesitan en tiempos de crisis.

Colombia no se escapa de estas dindmicas, al ser un pais en desarrollo con una gran
proporcion de trabajadores en la informalidad vio drasticamente aumentadas las
vulnerabilidades de su poblacién. Esta afectacion diferenciada ha sido documentada por

diversas investigaciones, por ejemplo, Zambrano et al (2021) muestran que la
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informalidad laboral en Colombia estaba concentrada en los sectores que fueron
directamente afectados por el confinamiento, contribuyendo a que las pérdidas de
empleo afectaran especialmente a trabajadores y firmas informales. Ademas, como
mencionan los mismos autores, desde la perspectiva empresarial la condicién de
informalidad no fue mas alentadora, ya que las firmas informales tuvieron baja
capacidad para mitigar las pérdidas por la crisis, esto porque la mayoria del trabajo
informal no se puede realizar remotamente, las firmas no tienen acceso a crédito formal,

ni tampoco a los programas gubernamentales.

Con respecto al periodo de recuperacion y reactivacién de la economia en Colombia,
Jaramillo et al. (2021) resaltan que la recuperacion del empleo estuvo marcada por
patrones hacia la informalidad. Esto denota una de las principales preocupaciones sobre
la crisis, la necesidad de preservar los vinculos laborales formales y que la situacion no
se transforme en un desencadenante de la vulnerabilidad del trabajo. Como lo
ejemplifica Becerra et al. (2021), las caracteristicas del empleo informal permiten que
este sector actué como un amortiguador de las pérdidas de empleo durante la crisis,
este tipo de solucion puede representar una pérdida de los avances en términos de

calidad del empleo y cumplimiento de la regulacion en los proximos afios.

Por otra parte, entre los componentes de una politica integral que formalice la ocupacién
de profesionales del cuidado de la salud, se debe tener en cuenta asuntos relacionados
con el mal emparejamiento en el mercado laboral. Un informe de la OMS de 2020
muestra que en Colombia a 2018 hay aproximadamente 10 a 19 profesionales de
enfermeria y profesionales asociados a enfermeria por cada 10000 habitantes, cifra baja
respecto a otros paises latinoamericanos, y muy baja con respecto a paises del grupo
OCDE. Asi mismo, volviendo al estudio de Pineda y Rodriguez, estos también muestran
que existe escasez de personal de cuidado en salud, pero al mismo tiempo que quienes
estan contratados la mayoria esta en algin grado de informalidad (61% no cotizan a
pension). Algunos elementos que pueden explicar esto son: 1) mal emparejamiento
espacial, la baja movilidad que se da entre la poblacion que se forma en las escuelas
de medicina en las grandes urbes y su migracion o ubicacion en zonas de escasez de
oferta; 2) brecha de habilidades, el personal de salud para el cuidado no estéa recibiendo
la formacion que se demanda en el mercado laboral; 3) informalidad voluntaria,
actividades del cuidado informales que realizan profesionales de la salud como rentas
adicionales o bajo la figura de beneficiario por otro miembro del hogar cotizante; 4)
restricciones presupuestaria de parte de prestadores y aseguradores; 5) baja capacidad

instalada de infraestructura en salud.
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Asi, esta investigacion se concentra en estudiar las condiciones laborales, el acceso a
los sistemas de seguridad social, el cuidado remunerado visto desde el sector de la
salud, y las mujeres como la principal poblacion afectada de un sector feminizado y que
sufri6 grandes afectaciones a causa de la pandemia. De este modo, la presente
propuesta se orienta al analisis y construccion del contenido y alcance de la extensién
del sistema de proteccién social como estandar de trabajo decente (OIT, 1999), para
este grupo de poblacion adscrito al piso de proteccion social contenido en el articulo 193
de la Ley 1955 de 2019 y el decreto 1174 de 2020 de cuestionada vigencia juridica. El
acceso al sistema de cobertura econémica y asistencial del sistema de seguridad social
(Convenio 102 de la OIT en concordancia con la Recomendacion 202 OIT), apoya la
construccion de respuestas de cobertura frente a riesgos socialmente relevantes. Con
esto en mente, se busca estudiar mecanismos de politica que conduzcan a la mejora de
las condiciones laborales de profesionales de cuidado de la salud, en el marco de una
escasez de profesionales que se debe cerrar a mediano plazo; bajo marcos normativos
y de incentivos adecuados, los mecanismos de mercado deberian ajustar al alza los

ingresos laborales reales de estos trabajadores.
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2. Revision normativa proteccion social en el marco del

trabajo decente

2.1 Contexto y situacion juridica

El Piso de Proteccion Social constituye un enfoque de politica publica que busca
proteger y potenciar a los individuos durante todo el ciclo de vida mediante la coherencia
y la coordinacién de las politicas de proteccién social y de empleo (OIT, 2011). El
concepto prioriza una estrategia bidimensional para extender la cobertura efectiva de la

seguridad social, misma que involucra una dimension horizontal y otra vertical:

» La dimension horizontal, que consiste en la rapida implementacion de Pisos
nacionales de Proteccion Social. Aqui se busca garantizar niveles minimos de
proteccién social que brinden seguridad econdmica y acceso efectivo a los
servicios esenciales como salud, para todos aquellos que necesitan esta

proteccion;

» La dimension vertical, que busca gradualmente, ampliar el nimero de ramas
cubiertas de seguridad social y de calidad de los servicios y prestaciones,
conforme a los niveles de cobertura y prestaciones previstas en el Convenio
NUm. 102 de la OIT sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nam. 102)
y otras normas mas recientes definidas como de tercera generacién. Lo anterior
siempre bajo un enfoque de sostenibilidad financiera y actuarial de los

regimenes.

La Recomendacion 202 de la OIT enmarca la estrategia de extension horizontal a partir
de las garantias que se identifican en el instrumento internacional que articula la
estrategia de ampliacion de cobertura para “alcanzar a los trabajadores de la economia
informal, trabajadores independientes, agricolas, domésticos y familiares no

remunerados.” [1]

Las cuatro garantias esenciales que promovera la OIT tienen como objetivo generar las
bases para que progresivamente, pero en forma sostenida, de acuerdo con el contenido

del articulo 5 de la Recomendaciéon 202 de la OIT se sefiala:

1. Todos los residentes puedan acceder al conjunto de servicios de atencion de

salud esenciales que defina cada pais.
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2. Todos los nifios gocen de un nivel de seguridad de ingresos, al menos al nivel
del umbral de pobreza definido en sus paises, mediante prestaciones familiares

y/o por hijo a cargo destinadas a facilitar el acceso a alimentacion, la educacion

y los cuidados.

Los miembros de los grupos de poblacion en edad de trabajar que no accedan

3.
a ingresos suficientes en los mercados de trabajo se beneficien de un minimo de
seguridad de ingresos mediante regimenes de asistencia social o de
transferencias sociales o mediante regimenes de garantia del empleo, seguros
de desempleo o seguros-cesantia.

4. Todos los residentes de edad avanzada o con discapacidades disfruten de un

nivel de seguridad de ingresos al menos coincidente con el umbral de pobreza

fijado en sus paises, mediante pensiones de vejez e invalidez (ver Grafico 1.)

Gréfico 1. Estrategia bidimensional de la OIT para la extension de la cobertura de
la seguridad social

'y
alto
A
Miveles mas

altes Iminime Seguros
C. 102 voluntarios
bajo regulacidn
plblica

Dimensidn

Vertical: | === ======

Garantizar
progresivamente MIVEL DE Beneficios del seguro
niveles mas altos PROTECCION social con niveles
de proteccidén minimos garantizados

orientados por el

CI102ynormMas | cccccca==

superiores de Mivel del
= : .
seguridad social Piso Acceso a servicios de salud
esenciales y seguridad de ingreso
. minimo para todos
bajo
bajo Ingresc individual / alto
del hogar

Nmension Haorizontal:
Garantia de acceso a servicios de
salud esenciales y seguridad de
ingrese minimo para tedos

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo (2014)
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La estrategia de extension de la cobertura del Sistema de Seguridad Social en Colombia
se vinculo a la habilitacion de la afiliacion y contribuciones de trabajadores con ingresos

inferiores al salario minimo legal mensual vigente a través de dos rutas:

a) Elrégimen de cotizacion por semanas regulada en la seccién 4 Capitulo 6 Titulo
1 Parte 2 del Libro 2 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072

de 2015, que en lo particular dispone:

“Articulo 2.2.1.6.4.1. Objeto. Las normas contenidas en la presente seccion
tienen por objeto adoptar el esquema financiero y operativo que permita la
vinculacion de los trabajadores dependientes que laboren por periodos inferiores
a un mes, a los Sistemas de Pensiones, Riesgos Laborales y Subsidio Familiar,

con el fin de fomentar la formalizacién laboral.”

En funcion de los dias laborados se prevé la imputacion semanal de los periodos de
pago al sistema utilizando un sistema de aproximacién para enmarcar el nimero de
semanas que habilita el pago de las cotizaciones correspondientes a los mismos

periodos de la siguiente manera que ilustra el decreto:

Dias laborados en el mes | Monto de la cotizacion

Entre 1y 7 dias | Una semana

Entre 8 y 14 dias | Dos semanas

Entre 15y 21 dias | Tres semanas

Més de 21 dias | Cuatro semanas (1 mes)

Una vez establecido el arco temporal que corresponde se debe hallar la proporcién de
la cotizacion que corresponde a cada una de las partes del contrato de trabajo.

Respecto de los periodos para construir el derecho a la pension de vejez se prevé que
las cotizaciones se validen como semanas para completar los requisitos de densidad de
semanas que condicionan el reconocimiento de las prestaciones que reconoce el

régimen de prima media con prestacion definida.

No obstante, la imposibilidad de cumplir con los requisitos en materia de densidad de

semanas para acceder a la pension de vejez se prevé la posibilidad de imputar el saldo
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de lo ahorrado al sistema de beneficios economicos peridédicos BEPS reglado en el
decreto 604 de 2013.

b) El Programa de Subsidio al Aporte en Pensién (PSAP) — Administrado y operado
por el Ministerio del Trabajo financiado con cargo al fondo de solidaridad
pensional.

En este sentido, con cargo a la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad,

el articulo 2.2.14.1.1. del Decreto Unico Reglamentario del Sector Sistema de

Seguridad Social en Pensiones, dispone:

“Naturaleza y objeto del Fondo de Solidaridad Pensional. El Fondo de Solidaridad
Pensional es una cuenta especial de la Nacion, sin personeria juridica, adscrita al
Ministerio del Trabajo, destinado a ampliar la cobertura mediante un subsidio a las
cotizaciones para pensiones de los grupos de poblacion que por sus caracteristicas
y condiciones socioecondémicas no tienen acceso a los sistemas de seguridad social,
asi como el otorgamiento de subsidios econdmicos para la proteccién de las

personas en estado de indigencia o de pobreza extrema.

El Fondo de Solidaridad Pensional tendrd dos subcuentas que se manejaran de

manera separada asi:

1. Subcuenta de Solidaridad destinada a subsidiar los aportes al sistema general de
pensiones de los trabajadores asalariados o independientes del sector rural y urbano
que carezcan de suficientes recursos para efectuar la totalidad del aporte, tales
como artistas, deportistas, musicos, compositores, toreros y sus subalternos, la
mujer microempresaria, las madres comunitarias, los discapacitados fisicos,
psiquicos y sensoriales, los miembros de las cooperativas de trabajo asociado y

otras formas asociativas de produccion.”

2.2. El piso de proteccion social en el régimen colombiano

La interpretacion del contenido y alcance del piso de proteccion social en Colombia se
ha orientado a la degradacién en el acceso al sistema integral de seguridad social, a
partir del proyecto de ley 193/2018 Senado, 123/2017 Camara “Por el cual se dictan
disposiciones relacionadas con la dignificacion del trabajo de la poblacion rural en

Colombia y el establecimiento de un piso de proteccion social minimo”.
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La propuesta legislativa integraba fundamentalmente: (i) la creacion del jornal integral
rural por el cual en el pago diario se integraba al reconocimiento salarial, el pago de
prestaciones, vacaciones e incluso una posible indemnizacién por despido sin justa
causa, (ii) se condicionaba el acceso al derecho a vacaciones al pago por el mismo
empleador del jornal por el mismo empleador durante 180 dias continuos o discontinuos
en un periodo de 360 dias desde la iniciacion del contrato de trabajo y (iii) vinculacion
de trabajadores que devenguen menos de 1 SMLMV a los beneficios econdémicos
periédicos BEPS.

2.3 Elarticulo 193 de la Ley 1955 de 2019

Siguiendo con la tendencia trazada en el proyecto de ley 123 de 2017, el Plan Nacional
de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” incluy6 la
adscripcion de trabajadores que devengan menos de 1 SMLMV a regimenes
asistenciales, sin acceso al reconocimiento de derechos econdémicos, con incentivos

para el transito a modelos de contratacion a tiempo parcial y degradacién de derechos.

En esta direccion, el articulo 193 de la Ley 1955 de 2019, como parte del Plan Nacional
de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, establece:

“ARTICULO 193. PISO DE PROTECCION SOCIAL PARA PERSONAS CON
INGRESOS INFERIORES A UN SALARIO MINIMO. Las personas que tengan
relacion contractual laboral o por prestacion de servicios, por tiempo parcial y
gue en virtud de ello perciban un ingreso mensual inferior a un (1) Salario Minimo
Mensual Legal Vigente (SMLMV) deberan vincularse al Piso de Proteccion Social
gue estara integrado por: i) el Régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad en Salud, ii) el Servicio Social Complementario de Beneficios
Econdmicos Periddicos (BEPS) como mecanismo de proteccién en la vejez vy iii)
el Seguro Inclusivo que ampara al trabajador de los riesgos derivados de la
actividad laboral y de las enfermedades cubiertas por BEPS.

En estos eventos el aporte al programa de los Beneficios Econémicos Periddicos
(BEPS) debera ser asumido enteramente por el empleador o el contratante y
correspondera al 15% del ingreso mensual del trabajador o contratista. De este
monto se destinara el 1% para financiar el Fondo de Riesgos Laborales, con el
fin de atender el pago de la prima del Seguro Inclusivo.

Sin perjuicio de lo anterior, las personas que no tengan una vinculacion laboral
0 no hayan suscrito un contrato de prestacion de servicios y no tengan capacidad

de pago para cubrir el monto total de la cotizacion al Sistema Integral de
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Seguridad Social podran afiliarse y/o vincularse bajo la modalidad del piso de
proteccion social de que trata este articulo y seran los responsables de realizar
el aporte al programa BEPS y el pago del seguro inclusivo. En todo caso, las
personas deberan cumplir con los requisitos de acceso o pertenencia a los

diferentes componentes del piso de proteccion social.”

La contradiccién con el principio de unidad de materia, por el cual: todo proyecto de ley
debe referirse a una misma materia y seran inadmisibles las disposiciones o
modificaciones que no se relacionen con ella, determiné la inexequibilidad del articulo
193 de la Ley 1955 de 2019 por conducto de la sentencia C-276 de 2021.:

“Tras dar aplicacion a dicha regla, en el caso sefalé que la norma demandada
debia declararse inexequible por haber desconocido el principio de unidad de
materia (art. 158 superior). En particular, expuso que, si bien era posible
establecer una relacién con el pacto estructural de equidad y sus objetivos,
metas y estrategias, tal relacién no era directa e inmediata. Con mayor razén, en
cuanto el Piso de Proteccion Social, alli incorporado, es una disposicion del

sistema de seguridad social de indole transversal gue deberia ser requlada

mediante un procedimiento legislativo ordinario previsto en la Constitucién, de tal

manera que se garantizara el principio democratico. lgualmente, sefalé la Sala

Plena que la norma demandada no corresponde a la funcién de planificacion,

que no busca impulsar el cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo y no

constituye una autorizacién de recursos o apropiaciones para la ejecucion de

este.

La inexequibilidad se declara con efectos diferidos a dos legislaturas completas,

contadas a partir del 20 de julio de 2021. Por lo que, los efectos de la decision
de inexequibilidad se difieren a partir del 20 de junio de 2023. La medida de
diferimiento se adopta al tener en cuenta la necesidad de no afectar los derechos
de ciudadanos que ya se hubiesen vinculado al mecanismo del Piso de
Proteccién Social.” (Corte Constitucional, Comunicado 31 del 19 de agosto de
2021, Sentencia C-276 de 2021).

Respecto de la decision de inconstitucionalidad, debe precisarse (i) la inadmisibilidad
constitucional comporta el retiro e inaplicacion de la norma que contradice la norma
superior, y (ii) el diferir en el tiempo de los efectos de la decision no comporta la

habilitacion para la aplicacion mientras se tramita por via ordinaria el piso de proteccion
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social. De conformidad con el contenido del comunicado 31 de 2021, los efectos se
difieren al 20 de junio de 2023 para no afectar a los afiliados al piso de proteccion al que
se han vinculado 8,000 afiliados (COLPENSIONES septiembre, 2021), sin que se

permita la aplicacion del inexequible piso de proteccién social.

Respecto del articulo 193 de la Ley 1955 de 2019, en el mismo comunicado 31 del 19
de agosto de 2021, la sentencia C-277 de 2021 determiné la exequibilidad condicionada

en los siguientes términos:

“Declarar EXEQUIBLE el articulo 193 de la Ley 1955 de 2019 “Por la cual se
expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. Pacto por Colombia, Pacto por
la Equidad”, por los cargos analizados en esta providencia, en el entendido de
que la expresion “deberan” no impide que las vinculaciones laborales con
salarios inferiores al minimo legal vigente, puedan afiliarse al régimen
contributivo. La definicion del régimen resultara del acuerdo contractual entre el
trabajador y el empleador. En cualquier caso, el patrono asumira los costos de

la asistencia social elegida.”

Respecto del mandato contenido en el aparte resolutivo de la sentencia C-277 de 2021
debe considerarse, (i) se reitera la inadmisibilidad de impedir el acceso a los
trabajadores que devengan una cifra inferior al salario minimo legal mensual vigente al
derecho irrenunciable a la seguridad social y (i) NO comporta una modificacién de la
declaratoria de inconstitucionalidad definida en la sentencia C-276 de 2021 que retird
de ordenamiento el articulo 193 de la Ley 1955 de 2019.

2.4  El Decreto 1174 de 2020

El articulo 193 de la Ley 1955 de 2019 fue reglamentado por conducto del decreto 1174
de 2020 que articul6 el disefio de implementacion del piso de proteccion social a partir

de febrero de 2021 en los siguientes términos:
“Articulo 2.2.13.14.1.2. Composicién del Piso de Proteccion Social. El Piso de
Proteccion Social se encuentra integrado por:

El Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Servicio Social Complementario de Beneficios Econémicos Periddicos (BEPS)

como mecanismo de proteccion en la vejez.
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El Seguro Inclusivo que ampara al trabajador de los riesgos derivados de la
actividad laboral y de las enfermedades cubiertas por Beneficios Economicos
Periodicos — (BEPS).

Paragrafo. Los trabajadores dependientes que se vinculen al Piso de Proteccién

Social tendran acceso al Sistema de Subsidio Familiar, una vez se reglamente.

(...)

Articulo 2.2.13.14.3.1. Aporte al Piso de Proteccion Social. El aporte para el Piso

de Proteccion Social se realizara de la siguiente manera:
Vinculados obligatorios:

El aporte debera efectuarse mensualmente por el empleador o contratante segun
corresponda, y podré realizarse en cualquier tiempo durante el mes en el que se
desarrolla la actividad, por medio de los canales que la administradora del
mecanismo disponga para ese efecto. La cuantia correspondera al quince por
ciento (15%) del ingreso mensual obtenido en el periodo por el que se realiza
dicho aporte. Este aporte sera adicional al valor convenido a pagar por el

desarrollo de la actividad, sin que se pueda descontar de este ultimo.”

Resulta pertinente aclarar los efectos juridicos de la declaratoria de inconstitucionalidad
de la norma que fundamenta la reglamentacion de que trata el decreto 1174 de 2020.
En los casos en que desaparece del ordenamiento juridico las normas en que se
fundamentan los actos administrativos opera el denominado decaimiento del acto
administrativo en los términos del articulo 91 de la Ley 1453 de 2011 CPACA:
“PERDIDA DE EJECUTORIEDAD DEL ACTO ADMINISTRATIVO. Salvo norma
expresa en contrario, los actos administrativos en firme seran obligatorios mientras no
hayan sido anulados por la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo. Perderan

obligatoriedad y, por lo tanto, no podran ser ejecutados en los siguientes casos:

» Cuando sean suspendidos provisionalmente sus efectos por la Jurisdiccion de lo

Contencioso Administrativo.

» Cuando desaparezcan sus fundamentos de hecho o de derecho.
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» Cuando al cabo de cinco (5) afios de estar en firme, la autoridad no ha realizado

los actos que le correspondan para ejecutarlos.
» Cuando se cumpla la condicion resolutoria a que se encuentre sometido el acto.
» Cuando pierdan vigencia.” (Resaltado y subrayado fuera de texto).

De cualquier forma, las centrales sindicales y las confederaciones de pensionados en
Colombia presentaron accion de nulidad simple ante el Consejo de Estado para obtener
un pronunciamiento especifico de ilegalidad del decreto 1174 de 2020 mas alla del

decaimiento de acto administrativo.

Finalmente, Las tablas 1y 2, presentan en resumen general de las normatividades en
materia de seguridad social, Internacional y nacional. Que busca complementar el
analisis presentado anteriormente y que, ademas, referencia a los puntos notables
analizados con relacion a la seguridad social y otras medidas adoptadas por el gobierno

nacional derivadas por la pandemia declarada por la OMS, a partir de marzo 11 de 2020.

Tabla 1 Marco Normativo Internacional en materia de seguridad social

Normativa

Observacion

Convenio 102 OIT,
1952

Norma minima en seguridad
social

Base de la escalera de la seguridad
social, Convenio técnico hasta el
momento no ratificado por Colombia

OIT 1999 Trabajo
decente declaracion
director general

Los principios y derechos
fundamentales en el trabajo, el
empleo, la proteccion y el
dialogo sociales.

Declaracién del director general sobre
trabajo decente como garantia de
regulacion universal que incluye la
proteccion social como estandar de
trabajo decente.

OIT Recomendacioén
202, 2012

Recomendacion sobre los pisos
de proteccion social

Pilar basico internacional del denominado
piso de proteccioén social. Dada la
naturaleza juridica de la Recomendacion,
no es objeto de ratificacion.

OIT Recomendacién
204, 2015

Recomendacién sobre la
transicién de la economia
informal a la economia formal

Instrumento internacional base de los
parametros de formalizacion. Dada la
naturaleza juridica de la Recomendacion,
no es objeto de ratificacion.

OIT 2019 Declaracién
del centenario

Declaracién centrada en el ser
humano y enfocada en tres
acciones prioritarias: aumentar
la inversion en las capacidades
de las personas. aumentar la
inversioén en las instituciones del
trabajo. aumentar la inversién
en el trabajo decente y
sostenible.

Declaracién sobre el futuro del trabajo
que expresa de cara al futuro la
importancia de: “adoptar y ampliar
sistemas de proteccién social que sean
adecuados y sostenibles y estén
adaptados a la evolucion del mundo del
trabajo”.

17




Normativa

ALIANZAEFI

Observacion

OIT 149 Personal de
Enfermeria

Reconoce el papel crucial que
desempefia el personal de
enfermeria y otras categorias
de trabajadores de la salud en
beneficio de la salud y el
bienestar de la poblacion.

“Establece normas laborales minimas que
hacen hincapié en las particulares
condiciones en que se realiza la atencion
de enfermeria”.

OIT 157 Personal de
Enfermeria

Recomendacion sobre el
personal de enfermeria

Constituye un instrumento de correccion
internacional, que apoya las directrices de
correccion del sistema de intervencion en
materia de remuneracion, tiempo de
trabajo y de descanso y seguridad social
gue inspiran las recomendaciones que
derivan del proyecto que presentamos.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Marco Normativo nacional en materia de seguridad social

Normativa

Observacioén

Ley 266 de 1996

Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia

Ley 797 de 2003 articulo 8

Subcuenta de solidaridad y subcuenta de subsistencia del fondo de
solidaridad pensional.

Ley 1164 de 2007

Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en
Salud

Decreto 2006 de 2008

Por el cual se crea la Comision Intersectorial para el talento humano en
Salud

Decreto 860 de 2008

Dicta medidas transitorias para la autorizacion del ejercicio del talento
humano en salud.

Decreto 4671 de 2008

Amplia en 1 afio mas los términos establecidos en los articulos 1°y 2°
del Decreto 860 de 2008, para que las Direcciones Departamentales de
Salud y Distrital de Bogota, continden realizando las actividades de
inscripcion, registro y autorizacion del ejercicio de las profesiones y
ocupaciones del area de la salud...

Sentencia 756 de 2008 Corte
Constitucional

“...el legislador no puede imponer requisitos irrazonables o
desproporcionados que modifiquen su esencia o constituyan verdaderas
barreras para su desempefio, ni puede exigir titulos de idoneidad que no
sean absolutamente necesarios para proteger a la sociedad...”

Ley 1438 de 2011 Nivel
Nacional

El Ministerio de la Proteccién Social, teniendo en cuenta las
recomendaciones del Consejo Nacional de Talento Humano en Salud,
definira la politica de Talento Humano en Salud que oriente la formacion,
ejercicio y gestion de las profesiones y ocupaciones del area de la
salud...

Decreto 1072 de 2015
articulo 2.2.1.6.4.1
(Decreto 2616 de 2013)

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Trabajadores que
laboran por periodos inferiores a un mes.

Decreto Unico Reglamentario
780 de 2016 Nivel Nacional

Regula los aspectos atinentes a la relacion docencia-servicio en
programas académicos del area de la salud, sin importar el grado de
participacion o ausencia de ella en la propiedad que las instituciones
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Observacioén

educativas tengan sobre los escenarios de practica o la naturaleza
juridica de los participantes.

Ley 1955 de 2019 Articulo 193

“Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, establecié la creacion de un
Piso de Proteccién Social para las personas que devengan menos de un
Salario Minimo Legal Mensual Vigente como consecuencia de su
dedicacion parcial a un trabajo u oficio o actividad econémica

Circular 059 de 2020
Secretaria Distrital de Salud

Emite recomendaciones para la modificacion operativa de servicios
ambulatorio, hospitalario y cirugia, y ajusta los criterios de talento
humano para la operacion de servicios de UCl y otros en el marco de la
emergencia por COVID-19

Circular Externa 007 de 2020
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Emite instrucciones a las secretarias de salud departamental, distrital y
municipal, IPS publicas y privadas para el diligenciamiento del formulario
denominado disponibilidad de talento humano en salud...

Concepto 202011 de 2020
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Informa que en cuanto a lo dispuesto frente a los criterios del llamado del
talento humano en salud a que refiere el paragrafo quinto del articulo 9
del Decreto Legislativo 538 de 2020, objeto de consulta, se expidio la
Resolucion 628 de 2020, estableciendo en su articulo 3, los criterios para
el llamado del talento humano en salud.

Resolucién 628 de 2020
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Establece los criterios, el procedimiento y las fases para el llamado del
talento humano en salud durante la etapa de mitigacion de la pandemia
SARS-CoV-2 (COVID-19), los cuales se rigen por los principios de
progresividad, proporcionalidad y proteccion del talento humano en
salud.

Resolucién 1172 de 2020
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Define los términos y condiciones del reporte de informacién del talento
humano en salud que presta sus servicios a pacientes con sospecha o
diagndstico de Coronavirus COVID-19 o que realiza vigilancia
epidemioldgica con el objeto de determinar el reconocimiento econémico
temporal.

Resolucién 1182 de 2020
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Modifica el articulo 3° de la Resolucion 1172 de 2020 en el sentido de
ampliar los servicios de salud con fundamento en los cuales se
reconocera un monto econémico temporal.

Resolucién 1312 de 2020
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Establece que las IPS y las secretarias de salud departamentales,
distritales y municipales o la entidad que haga sus veces, reportaria, a
mas tardar el 6 de agosto de 2020, la informacion del talento humano en
salud que presto servicios a pacientes con sospecha o diagnostico de
coronavirus Covid-19 o realizé vigilancia epidemioldgica entre el 12 de
abril de 2020 y el 31 de julio de 2020.

Resoluciéon 1468 de 2020
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Modifica la Resolucién 1172 de 2020 en el sentido de incluir a la entidad
que realiza vigilancia epidemioldgica y ampliar fecha para reporte de
informacion.

Resolucién 1923 de 2020
Ministerio de Salud y
Protecciéon Social

Ordena realizar un giro de recursos del Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social a la ADRES,
con destino al reconocimiento econdémico temporal para el talento
humano en salud que preste sus servicios a pacientes con sospecha o
diagndstico de coronavirus COVID-19 incluidos aquellos que realicen
vigilancia epidemioldgica.

Decreto 1174 de 2020

“...a efectos de reglamentar el Piso de Proteccion Social para personas
que devengan menos de un Salario Minimo Legal Mensual Vigente”.

Decreto Legislativo 538 de
2020

Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y
mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los
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Observacioén

servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecol6gica

Sentencia C-276, 2021

Mediante la cual la Corte Constitucional declar6 la inexequibilidad del
articulo 193 de la Ley 1955 de 2019, lo cual deja sin efectos la aplicacion
del piso de proteccion social, asi como las disposiciones que lo regulan,
como el Decreto 1174 de 2020

Sentencia C- 277, 2021

La Honorable Corte Constitucional, declar6 Exequible el Articulo 193 del
Plan Nacional de Desarrollo “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”,
el cual creo el Piso de Proteccion Social.

Resolucién 755 de 2022

"Politica Nacional de Talento Humano de Enfermeria y el Plan
Estratégico 2022-2031"

Proyecto decreto Ministerio
del Trabajo

Reglamenta la afiliacion al Sistema de Subsidio Familiar para
trabajadores dependientes por tiempo parcial que estén vinculados al
Piso de Proteccion Social.

Fuente: elaboracion propia.
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3. Revision experiencias internacional y nacionales

3.1  Experiencias Internacionales

La precarizacion del trabajo tiene varias dimensiones, no s6lo econémicas, también
existen aristas relacionadas con el desarrollo propio de la actividad. La literatura al
respecto ha trabajado en medir y entender estas dimensiones utilizando informacién
recabada por los estudios a partir de encuestas o encuestas existentes sobre personal
de salud. Entre las dimensiones del problema se encuentran el problema de burnout o
agotamiento del personal médico, el cual es una respuesta prolongada a los estresores
emocionales e interpersonales cronicos en el trabajo: agotamiento, despersonalizacion

y reduccion de la realizacion personal.

Precisamente el trabajo realizado por Azam et al. (2017), presenta una revision
sistematica sobre las causas y consecuencias del burnout en los médicos, encontrando
en treinta y uno de los articulos revisados que el desgaste fisico esta relacionado con
factores demogréaficos como la edad (jévenes), el género (mujeres), el estado civil
(solteros), el nimero de hijos (sin hijos), la experiencia (menor) y posiciones de trabajo
(primeros puestos). Por otro lado, jévenes y aquellos que no estan satisfechos con su
especialidad muestran alto grado de despersonalizacion y desgaste emocional (Azam
et al., 2017). Entre las causas que explican el burnout en la mayoria de los estudios
segun los autores, la carga de trabajo se encuentra como una de las causas dominantes.
Adicionalmente otras causas encontradas son: dificiles relaciones con compafieros y
pacientes, falta de recompensas, insuficiencia de recursos, falta de apoyo organizativo,
falta de salas de descanso vy otras instalaciones adecuadas, el escaso apoyo del
supervisor, el conflicto entre familia y trabajo, la falta de autonomia laboral y clinica, tipos
de personalidad, la inseguridad laboral, la escasez de equipos, la ansiedad por la
incertidumbre clinica y la reticencia a revelar a los pacientes, y la falta de oportunidades

de desarrollo profesional (Azam et al., 2017).

En los estudios revisados por Azam et al. (2017), la mayoria encuentra que los sintomas
mas notorios del burnout son el cansancio emocional, el cinismo o despersonalizacion
y la falta de compromiso. Finalmente, entre las consecuencias de esto se incluyen
efectos individuales como el trastorno del suefio, la falta de apetito, la depresién, el dolor
corporal y el consumo diario de alcohol, la disminucién de la calidad de vida, la menor
toma de perspectiva, la menor preocupacion empatica y los errores médicos. En cuanto

a los efectos organizativos del burnout se encuentran la insatisfaccion laboral, la
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intencion de dejar el trabajo, la disminucion del compromiso organizativo y el
rendimiento laboral (Azam et al., 2017). Han et al. (2019) utiliza un modelo mateméatico
que simula la poblacion de médicos para Estados Unidos, encuentra que a nivel
organizacional el coste econdmico anual asociado al burnout por rotacién y reduccién
de horas clinicas es de aproximadamente 7.600 délares por médico empleado cada afio
(Han et al., 2019).

Una segunda dimension relacionada con la precariedad tiene que ver con las brechas
de ingreso que pueden variar por sexo, region, nivel educativo, edad, entre otras formas.
Diferentes estudios han documentado este problema, para el caso; Chen et al. (2021),
analizan el caso de cirujanos generales de un gran centro médico entre 1997- 2018. En
el analisis ajustado que hicieron los autores, los cirujanos varones ganaron unas 1,65
unidades adicionales de valor relativo del trabajo (WRVU, siglas en inglés) por caso, en
comparacion con las cirujanas (intervalo de confianza del 95%: 1,57-1,74). Ellos
observaron que las mujeres cirujanas son mas propensas a realizar casos con un valor
WRVU inferior al de sus colegas hombres, incluso teniendo en cuenta las diferencias en
la subespecialidad clinica y los afios de préactica. Esta disparidad de sexos aumentd con
la antigiiedad del cirujano, y no hubo ninguna mejora apreciable a lo largo de los 20
afios de este estudio. Segun los autores, los resultados evidencian que el subempleo
de las mujeres cirujanas de este centro médico no se debe a obligaciones profesionales
o familiares contrapuestas ni a la eleccién de la subespecialidad por parte del cirujano,

sino que pueden deberse a un sesgo de los médicos remitentes.

Evidencia relacionada a la anterior encontr6 Bayati et al. (2019) en los médicos
generales iranies utilizando datos de corte transversal de 2016-2017. Sus principales
hallazgos muestran que médicos generales en el quintil mas alto tienen ingresos y
salarios hasta 8 veces mas que los del primer quintil. Ademas, los hombres, médicos
que trabajan en consultorios personales, y aquellos que trabajan en areas rurales y
ciudades pequefias tienen ingresos significativamente mas altos. En cuanto a salarios,
el resultado es similar para hombres y trabajadores en consultorios personales. En
cuanto a desigualdad del ingreso, la causa mas comun encontrada es las diferencias en
cargas laborales de los médicos generales. Resultados similares por género encuentran
Dumontet et al. (2012) para médicos generales de Francia en 2008. En su trabajo, 73%
de la brecha de ingresos es explicada por diferencias en las caracteristicas promedio:
por ejemplo, la diferencia en carga laboral explica el 61%. Adicionalmente, los retornos
marginales de las médicas por un servicio adicional son mas altos respecto a los

hombres. En cuanto a brechas urbano — rural, los médicos generales en areas rurales
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tienen mejores ingresos que aquellos en areas urbanas, lo que podria ser explicado por

el perfil de los pacientes y el tipo de servicio prestado.

En brechas de indicadores laborales, Montafiez-Hernandez et al. (2020), encuentran en
México (afios 2005-2017), que la tasa promedio anual (TPA) de empleo de las mujeres
médicas es inferior al de los hombres, y las TPA de subempleo cualitativo, desempleo y
despilfarro laboral de las mujeres médicas son superiores a los de los hombres. Las
enfermeras, sin embargo, tenian un TPA de empleo mas alto que los hombres y un TPA
de subempleo cualitativo y tasas de desempleo mas bajas. Tanto las mujeres médicas
como las enfermeras mostraron una TPA de desperdicio laboral superior al de los

hombres.

La precarizacién se agudiza cuando se tiene en cuenta que hay sesgos negativos
discriminatorios hacia las mujeres, segun evidencia anterior, y ademas que el sector en
los ultimos afios esta viviendo una feminizacion de su fuerza laboral. Russo et al. (2015),
muestran para tres ciudades capitales de Africa que las mujeres estan
sobrerrepresentadas en los grupos de edad mas jovenes. Las mujeres médicas se
distribuyen de forma desigual entre las especialidades médicas y estan ausentes en las
especialidades tradicionalmente masculinas, como la cirugia, la ortopedia y la
estomatologia. De igual forma, encuentran que las mujeres se dedican a la practica
privada tanto como sus compafieros masculinos, aunque en general dedican menos
horas a la profesion, especialmente en el sector publico. En Ecuador, Bedoya-Vaca et
al. (2016) encuentran que las mujeres médicas suelen ser discriminadas por los
pacientes, las enfermeras y, a veces, por otros médicos, lo que ha limitado su movilidad
y su capacidad para actuar de forma independiente y en el sector privado. Asimismo,
encuentran que, en el sector publico, donde los pacientes no pueden "elegir" a sus
médicos, las mujeres encuentran mas oportunidades de éxito y promocién profesional,

y los horarios regulares permiten organizar el trabajo y las responsabilidades familiares.

Otra dimensiéon de la precarizacion se relaciona con la baja retencion y atraccion,
especialmente en zonas de dificil acceso como lo son las areas rurales. Balaid et al.
(2017) muestran para Nigeria que el entorno local, el cual incluye las condiciones de
vida (ausencia de electricidad, falta de disponibilidad de escuelas), los factores sociales
(aislamiento, inseguridad nacional y local), las condiciones de trabajo (carga de trabajo),
la falta de compensacion econdmica y los factores individuales (estado civil, género),

influyen en la atracciéon y retencion de profesionales de la salud para trabajar en zonas
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rurales. Adicionalmente, encuentran que las politicas de recursos humanos no tienen en

cuenta los factores que influyen en la retencion de los profesionales sanitarios rurales.

3.2  Experiencias Nacionales

El Sector Salud antes y durante la pandemia en Colombia

La Organizacién Internacional del Trabajo (2018) en el documento denominado “El
trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado para un futuro con trabajo decente”,
hace un acercamiento al trabajo de cuidado remunerado y no remunerado,
considerando que es de vital importancia para el trabajo decente. Establece que se
requiere la adopcion de medidas que garanticen cubrir los déficits actuales en la
prestacién de los servicios del cuidado y su calidad, considerando el cuidado directo e
indirecto remunerado y no remunerado y la equidad de género. Asi mismo, la afectacién
en la calidad de empleo a causa de actividades del cuidado remunerado y no

remunerado en la poblacion (OIT, 2018).

Este documento concentra su andlisis en la identificacion de los trabajadores del
cuidado y el empleo relacionado con el cuidado que es mayormente prestado por
mujeres (dos tercios de la fuerza de trabajo mundial en este sector, y en América Latina
puede superar las tres cuartas partes). Asi mismo, en los efectos en la calidad de la
contratacion de este personal y los medios para su desarrollo. Encuentra que la
enfermeria son el area del cuidado que mayor vincula trabajadores, siendo mujeres en
su mayoria, con extensas horas de trabajo e insuficientes medios para una adecuada
realizaciéon del cuidado. Hace un recorrido en torno a los incentivos y subsidios que
crean en algunos paises para atraer al personal del cuidado, reconociendo el trabajo no

remunerado en algunos casos (OIT, 2018).

Como conclusion, menciona que los empleos de mala calidad para los trabajadores del
cuidado conducen al trabajo de cuidado de mala calidad. La migracién de trabajadores
en esta area genera diferencias en las condiciones de trabajo, en los salarios entre
paises, y en el reconocimiento y validacién de certificaciones de calificaciones en los
migrantes. El documento busca establecer acciones para garantizar el trabajo decente
y la proteccion laboral, donde el trabajo de buena calidad en el cuidado atrae igualdad
de género, cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, para lo cual se

requiere inversion de gobiernos (OIT, 2018).
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Velazquez (Cepal, 2021) en el documento de proyectos de la Cepal “La proteccién social
de los trabajadores informales ante los impactos del Covid-19” encuentra que las
medidas destinadas a controlar la crisis sanitaria provocada por la pandemia del Covid-
19 en 2020 han tenido severos efectos en las actividades econémicas, en el empleo y
en los ingresos de los trabajadores y de sus hogares. Se presenté una masiva
destruccién de empleos y se prevén aumentos significativos de la pobreza y de la
pobreza extrema. En América Latina, los sectores mas afectados son aquellos con
mayor numero de trabajadores informales, es decir, los fuertes impactos de la crisis
recayeron en trabajadores mas vulnerables y de menores ingresos. En varios paises, el

conjunto de medidas fueron dirigidas a los trabajadores informales (Cepal, 2021).

Esta misma investigacion, realiza un recorrido a través de experiencias de programas
implementados durante la crisis pasada en varios paises. Analizando a profundidad el
rol de las medidas implementadas y su impacto para avanzar en la inclusion laboral de
los trabajadores informales durante el periodo de recuperacién post Covid-19. Se
proponen algunas recomendaciones para el disefio de politicas considerando su
efectividad en el corto, mediano y largo plazo desde la perspectiva de la proteccion

social. Se analizan estrategias y programas de empleo directo (Cepal, 2021).

Pineda y Rodriguez (Universidad de Los Andes, 2019) en el documento “Analisis y
diagnéstico del mercado de trabajadoras del cuidado de la salud para la ciudad de
Bogota”, analiza las condiciones laborales, la dinamica institucional y laboral de
trabajadoras del cuidado en Bogota. En Colombia, encuentra que el trabajo del cuidado
ha recaido sobre grupos especificos de mujeres, obedeciendo a las transformaciones
en la division sexual del trabajo, a la segmentacion del mercado laboral por géneroy a
las construcciones sociales de las diferencias de clase, género y étnico raciales. Estos
trabajos son altamente feminizados, asi como subvalorados social y econémicamente
entre clases, lo que ha generado relaciones sociales asimétricas, poblaciones
racializadas y diversos grupos sociales en el contexto nacional y global. Se determina
que las enfermeras y auxiliares de enfermeria son el grupo mas feminizado del sector,
gue las condiciones laborales son heterogéneas, pero precarias y dificiles para muchas,
y, por otro lado, las desigualdades y discriminaciones de género que los mercados
laborales ejercen contra las mujeres. Esto es particularmente relevante para el cuidado
institucionalizado, en la medida en que refleja como los procesos de institucionalizacién
y profesionalizacion que se han vivido en las ultimas décadas no han logrado mejorar
significativamente las condiciones laborales y erradicacion de las discriminaciones

tradicionales de género hacia las trabajadoras.
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Asimismo, la Facultad de Psicologia de la Universidad de Los Andes (2021) en el
documento de analisis e investigacion ¢Qué mantiene al personal de la salud dando
batalla contra el Covid-19?, presenta a mas de un afio del inicio de la pandemia la
evaluacion de fatiga (cognitiva y emocional) y determinacién en médicos, enfermeras y
otros profesionales. Indagando sobre la relacién entre niveles de determinacion y de
fatiga en el personal médico, considerando a la determinacién como la tendencia de las
personas a perseguir metas a largo plazo con entusiasmo y trabajo arduo a pesar de los
obstaculos que se presentan en el camino. Una hipétesis inicial de los investigadores
plantea que, a mayores niveles de determinacion en los trabajadores, se presentan
menores niveles de fatiga. El proyecto indagé en 854 personas, de hospitales de Bogota,
entre médicos especialistas, médicos generales, enfermeras, técnicos de salud,
trabajadores sociales, psicélogos entre otras profesiones. Mediciones que se hicieron

en cinco momentos desde el inicio de la pandemia durante el 2020.

Entre los principales resultados, se encontré que a mas determinacién hay menos fatiga
de compasion (capacidad de empatia) y decisién (hay una relacion inversa). El
agotamiento emocional y cognitivo puede llevar a una fatiga de decision, deteriorando
la capacidad de tomar decisiones y por ende impactando la salud de los pacientes. En
resultados por género, el estudio mostré que las mujeres tienen mayor determinacion,
pero a su vez mayores niveles de fatiga por compasion. Afectaciones de este tipo,
podrian resultar en errores en la atencién a pacientes (Universidad de los Andes, 2021).
Goez y Posada (2016) en su monografia “La licitud de la tercerizacién y la
intermediacion laborales en Colombia: analisis de la postura del ministerio del trabajo a
partir del ordenamiento juridico colombiano”, establece que la tercerizacion laboral es
un fendmeno que ha tomado lugar en Colombia, que se constituye como una practica
que genera trabajo humano a partir de diferentes instituciones juridicas. Estas relaciones
han generado problematicas a nivel de los derechos individuales y las obligaciones de
los sujetos que intervienen en estas practicas, pero igualmente, en Colombia se han
emitido disposiciones juridicas que pretenden proveer de competencia al Ministerio de
Trabajo de Colombia para sancionar a las personas que intervienen en las actividades
denominadas tercerizacion laboral ilegal, especialmente el recién expedido Decreto 583
de 2016. Los autores resaltan la ausencia de herramientas suficientes para que
Ministerio del Trabajo controle y sancione a entidades dedicadas a la tercerizacion
laboral, y la necesidad de una mayor normativa que recoja la tercerizacion y la

intermediacion laborales en su momento.
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En 2020, la Procuraduria General de la Nacién en Colombia emite la Circular No.007
(10 diciembre de 2020) dirigida a las entidades del sector salud, a nivel nacional y
territorial, a través de la cual realiza un contexto a partir de la normativa vigente en
Colombia, sentencias de la Corte Constitucional y las orientaciones dictadas por la OIT
en relacion con Trabajo Decente, considera las actuales formas de contratacion del
personal de la salud, que a través de las diferentes modalidades que existen hoy en dia
no cumplen con los pardmetros formales de trabajo decente, afectando los diferentes
derechos constitucionales y legales de este personal en salud, precarizando con ello su
relacion laboral. Estas modalidades hacen alusién principalmente a contratos de
prestacion de servicios, contratos sindicales, contratacion a través de temporales y de

cooperativas de trabajo asociado, entre otras.

Finalmente, el ejercicio de caracterizacion del talento humano de enfermeria realizado
en torno a la definicién de la Politica Nacional de Talento Humano de Enfermeria y el
Plan Estratégico 2022-2031 (Resolucion No.755 del 12 de mayo de 2022), ha expuesto
entre sus principales probleméticas la concentracion del personal de enfermeria y
medicina en los departamentos con mayor densidad de poblacién urbana, como son:
Cundinamarca, Santander, Antioquia, Atlantico, Valle del Cauca y Bogota. Se menciona
que, segun el RETHUS, Colombia en 2017 contaba con 12.7 profesionales de
enfermeria, 51.5 auxiliares de enfermeria 'y 23.4 médicos por cada 10mil habitantes, con
mayor concentracion en las regiones anteriormente mencionadas. Esto ha generado
una precarizacion laboral como resultado de los tipos de contratacion de corta duracion
y tercerizacion que prevalecen en el sector, lo que ha traido implicito un alto nivel de
sobrecarga laboral, bajos salarios y una excesiva rotacion, a lo cual se suma la escasez
de personal de enfermeria en la region. Segun la OMS, seria necesario contar con 23
profesionales en enfermeria por cada 10mil habitantes para poder brindar servicios

basicos de salud a la poblacién con los niveles de efectividad requeridos.

Informalidad Laboral en el Sector Salud Colombiano

La normativa ha implicado que se abran diversos escenarios de contratacion del
personal de la salud, que han conllevado a la diversificacion de contratos de trabajo y
de prestacion de servicios directos e indirectos en las areas misionales del sector publico
y privado. Estos contratos de prestacion de servicios se realizan generalmente

externalizando la operacion a través de terceros como son las cooperativas de trabajo
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asociado, el outsourcing, las empresas de servicios temporales y los sindicatos de

trabajadores.

Esta modalidad de contratacion que se ha generalizado también en el sector salud, trae
consigo una prestaciéon de servicios sin la presencia de una relacion laboral, donde el
contratista trabaja de manera independiente sin una subordinacién continuada,
recibiendo por su trabajo el pago de unos honorarios a manera de contraprestacion,
siendo este Ultimo el responsable de realizar los pagos a seguridad social, sin el acceso
a beneficios laborales como cesantias, disfrute de vacaciones, y otros tipos de

bonificaciones.

Es por ello, que la informalidad laboral en el area del cuidado en salud ha sido resultado
de una insuficiente normativa y del incumplimiento de esta. Ante este contexto se

encuentra expuesto dicho personal en condiciones que dan como resultado:

» Bajos niveles de remuneracion.

» Presencia de una brecha en los salarios al interior del sector salud, asi como
entre hombres y mujeres en personal de enfermeria y medicina.

» Falta de acceso a proteccién social.

» Insuficientes tiempos de cotizacién a seguridad social.

» Discriminacion y desigualdad de género en el sector del cuidado en salud.

» Subempleo en el personal en salud, como resultado de los niveles y areas de
formacion.

» Alta inestabilidad laboral.

» Migracion de profesionales en enfermeria a otros paises en busqueda de

mejores condiciones laborales y salariales.

Lo anterior, ha venido generando una mayor precariedad en el vinculo laboral del
personal de enfermeria y medicina en las empresas y entidades del area de la salud
donde prestan sus servicios, acentuando la informalidad laboral en detrimento del
trabajo decente que promueve la Organizacién Internacional del Trabajo-OIT.

Esta precariedad laboral la enfrenta un sector principalmente feminizado, con mayoria
de mujeres en las areas de enfermeria, auxiliar de enfermeria y medicina, quienes
cuentan con formaciéon en niveles de educacion superior y, otra parte importante, en

educacion para el trabajo y el desarrollo humano.
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Y es en el caso del nivel de formacién donde existe un escaso reconocimiento de los
estudios de posgrado (en areas clinicas) que hayan realizado estos profesionales en
enfermeria, debido a que para los empleadores no es factor que determine un mejor
nivel salarial, mayor estabilidad laboral y/o asignacién de responsabilidades en areas

relacionadas con el posgrado.

Entre tanto, los bajos niveles de remuneracion y los tipos de contratacién conllevan a
una sobrecarga laboral en el personal de enfermeria, debido a que es necesario que
tengan 2 o mas trabajos que les permita alcanzar un ingreso suficiente para su sustento

y el de su familia.
Efectos de la pandemia en la prestacion de los servicios del cuidado en salud

En 2020, la llegada a Colombia de la pandemia por el Covid-19 generd una sobrecarga
sin precedentes en el sector de la salud, frente al cual el sistema hospitalario y de
atencion en salud no disponia de la infraestructura fisica ni del recurso humano
necesarios para hacer frente a los altos casos de contagio, situaciones que se han ido
extendiendo hasta la actualidad.

Esto ha implicado que el personal de enfermeria y medicina presenten situaciones como

son:

» Extensas jornadas laborales.

» Sobrecarga laboral por el alto nUmero de pacientes asignados a cada personal
de enfermeria y medicina.

» Equipos de proteccion insuficientes e inadecuados para atender las
caracteristicas del Covid-19.

» Presion asistencial por el alto volumen de contagiados (acentuado en los
diferentes picos de pandemia).

» Insuficiente preparacion y capacitacion al recurso humano de la salud para una
atencion que lograra responder desde un inicio de manera adecuada y oportuna
frente a la evolucion del Covid-19.

» Niveles de agotamiento en exceso del personal de la salud.
» Insuficiente recurso humano y baja retencion laboral.
» Discriminacion y agresion social a personal de la salud y sus familiares.

» Entornos laborales complejos en la cotidianidad.
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Efectos de la pandemia sobre el personal de salud

Los altos niveles de contagio que han implicado en el pais extenuantes jornadas de
trabajo para los trabajadores en enfermeria y medicina han conllevado a que este
personal, como resultado de ello, venga presentando diversos efectos en su salud fisica

y mental, tales como son:

» Reduccién de productividad por desgaste fisico (Burnout) debido a sobrecarga
laboral y extensos horarios de trabajo

» Contagio de Covid-19.
» Soledad y frustracion.

» Alteraciones en salud mental y emocional:
»  Ansiedad
» Depresion

» Estrés ocupacional/postraumatico, que genera insomnio, negacion, enojo y
miedo, entre otros.

» Caidas en el ingreso real por aumentos de la carga de trabajo que no son
compensados con mejores ingresos.

» Reduccién de la oferta laboral de capital humano en salud.
» Potenciales incrementos en las brechas socioecondmicas.

» Baja retencion laboral.

Estos efectos sobre la salud del personal de la salud se acentGan y dificultan en su
manejo postrauma (fisico y psicoldgico), por el caracter de su vinculacion laboral
tercerizada que les impide que puedan acceder a un tipo de atencién requerida, por lo

que deben realizarlo a costo propio.

Con base en lo expuesto, es posible que el personal de enfermeria'y medicina del sector
salud se esté encontrando ante un contexto con herramientas insuficientes para el
control y sancién a las entidades que se han dedicado a la tercerizacion laboral, lo que
resulta en la necesidad de disponer de una mayor normativa que proteja a este personal
del cuidado en salud, cubriendo los alcances de la tercerizacion y la intermediacion

laboral en un marco de pandemia y post pandemia.
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4. Caracterizacion del personal dedicado al cuidado en el sector
salud a partir de encuestas de hogares y registros
administrativos: GEIH, RIPS, RETHUS, VACANTES, PILA,
SNIES Y SIET

Para llegar a los objetivos propuestos es necesario partir de la caracterizaciéon de la
problematica en Colombia. Para esto se comenzara con la conceptualizacion del
personal dedicado al cuidado en salud que se quiere medir. La literatura sobre la
definicion de cuidado es amplia y tiene muchas perspectivas. Tras establecer los
sustentos tedricos y conceptuales que permitan conceptualizar el objeto del estudio y
aproximarse al problema desde el mercado laboral siguiendo a Folbre (2006), se
identifican las ocupaciones a las que pertenecen el personal de enfermeria y medicina.
El estudio de la oferta y la demanda por trabajo en las ocupaciones especificas de las
cuidadoras de la salud permite entender bien el problema desde la perspectiva del
mercado, dando sustento de viabilidad y permitiendo lograr una mejor caracterizacion
estadistica y desagregada a nivel geografico de quienes demandan este trabajo y de

quienes lo ofrecen.

4.1  Gran Encuesta Integrada de Hogares -GEIH

La Gran encuesta integrada de hogares (GEIH), es una encuesta que recolecta el
DANE, con la cual podemos obtener estadisticas del mercado laboral colombiano, con
representatividad nacional y 23 ciudades principales, dependiendo del nivel de
especificidad de la informacion requerida. A partir de esta fuente, se pueden describir
las condiciones de empleo de las personas, ademas de las caracteristicas generales de
la poblacién como sexo, edad, estado civil y nivel educativo y sus fuentes de ingresos.
Los afios para los cuales se realiza el estudio es 2019-2021, buscando un comparativo
entre antes, durante y después de la pandemia por COVID-19. En cuanto a la
informacién de 2020, por problemas en la recoleccion de informacién en marzo y abril
debido a las restricciones provocadas por la pandemia, estos meses no se tienen en

cuenta en el calculo de algunas de las variables.

Teniendo en cuenta lo anterior, se usé la variable de ocupacion basada en la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO) del SENA para 1970, con el fin de
identificar el personal médico y de enfermeria para los afios 2019 (prepandemia), 2020

y 2021 y obtener estadisticas descriptivas para este grupo poblacional.
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Especificamente, se tomaron los cédigos 6 y 7 de la clasificacion. El primero (personal
médico) agrega médicos, odontbélogos, veterinarios y trabajadores asimilados, mientras
que el 7 (personal de enfermeria) clasifica a enfermeros diplomados, otro tipo de
personal de enfermeria, fisioterapeutas y ergo terapeutas, técnicos de radiologia médica
y otro tipo de médicos, odontblogos, veterinarios y trabajadores asimilados no
clasificados’. Por este motivo, si bien la informacién es un instrumento para caracterizar
ambas poblaciones, la imposibilidad de desagregacion de estos grupos implica que las
estadisticas obtenidas no son exactas sobre la poblacion analizada, aun cuando en
ambos grupos la informacion de mas peso debe estar asociada al personal médico y de

enfermeria.

Para la parte sectorial, se filtraron los cédigos de division 86, 87 y 88 de la ClIU rev4
A.C., para los cuales se filtraron unas clases especificas, relacionadas los grupos de
actividades de atenciéon de la salud humana, actividades de atenciéon residencial
medicalizada y actividades de asistencia social sin alojamiento. En cuanto a la
dimensién regional, la informacién publica sobre profesionales de la salud que hoy existe
en el pais, con el detalle suficiente sobre ingresos y formalizacion, dificilmente nos
permite llegar a un nivel de desagregacion municipal, més alla de las 23 principales
ciudades. A continuacion, se presenta una primera aproximacion descriptiva de los

resultados encontrados.
Ocupacién

La grafica 2 muestra el total de ocupados del personal médico y de enfermeria,
desagregado por sexo. En primer lugar, se observa que para el personal de enfermeria,
no hay cambios significativos en su ocupacion en 2020, mientras que en 2021 aument6
3.3% respecto a 2019. El personal médico por otro lado tuvo una fuerte caida en la
ocupacién en 2020 (21%), y una recuperacién moderada en 2021, siendo todavia -7.9%
menor a la de 2019. Por sexo, se encuentra que en ambos grupos las mujeres tienen
una mayor participacion en la ocupacion, siendo particularmente fuerte en el personal
de enfermeria (87% en los Ultimos 3 afios). Esto es consistente con la evidencia
internacional sobre la alta feminizacion del sector. La pandemia no afecto
significativamente la demanda de mujeres enfermeras, mientras que aument6 en 33%

la de los hombres en 2021, siendo estos quienes explican el aumento de la demanda.

1 Segun correlativa con la clasificacion de 2008, en este grupo se encuentran personal de estos grupos de
ocupacion con habilidades mas técnicas, de nivel medio o medicina tradicional y alternativa.
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En cuanto a personal médico, aunque ambos grupos vieron reducir su ocupacion, fueron

las mujeres las que tuvieron la mayor contraccion.

En cuanto al tipo de ocupado? (ver gréafico 3), el sector es mayoritariamente asalariado,
siendo el personal de enfermeria el grupo con mas asalariados (70% en 2021) respecto
al personal médico (67% en 2021). El personal de enfermeria asalariado tuvo un
aumento en su ocupacion durante la pandemia (12% entre 20219-2021), mientras que
se redujeron los de cuenta propia, esto y el hecho de que hubo un aumento neto en la
ocupacion de este personal sugiere que la pandemia fue favorable para ellos en cuanto
gue aumentd el grupo de personas en condicion de asalariados respecto a los
trabajadores de cuenta propia. En el caso del personal médico, hubo reducciones
fuertes en ambas categorias de trabajadores (mayores al 20%), con una recuperacion

parcial en 2021 de la caida, especialmente en el grupo de asalariados.

Grafico 3. Total ocupados por sexo
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Fuente: GEIH, célculos propios.

2 Se categorizaron todos los ocupados bajo dos tipos de categorias excluyentes de ocupados:
asalariados (empleados publicos y privados) y cuenta propia (Independientes, patrones o empleadores).
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Grafico 2. Personal de enfermeria y medicina, segun tipo de ocupado
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Fuente: GEIH, calculos propios.

Por otro lado, la tasa de informalidad del sector es significativamente baja respecto a
otras actividades econdmicas. Este indicador se estima como la ratio entre la cantidad
de ocupados sin cotizacion a la seguridad social y el total de ocupados del grupo. La
grafica 4 muestra el nivel para ambos grupos, en promedio el personal de enfermeria
muestra una tasa de 8%, mientras que el personal médico tiene una tasa del 11%.
Aunque en 2020 hubo un aumento de este indicador en ambos grupos, la tasa retorno

nuevamente a su nivel en 2021.
Gréfico 3. Ocupados formales e informales
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Fuente: GEIH, calculos propios.
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Ingresos y horas trabajadas

Una revision de los ingresos laborales del sector (grafica 5) muestra que, en promedio,
los ingresos laborales mensuales del personal de enfermeria para 2021 son 1.9 millones
de pesos, mientras que el personal médico gana en promedio 3.8 millones de pesos;
ambos grupos reducen su ingreso respecto a 2019, 10% y 7%, respectivamente. Una
revision a la brecha por sexo evidencia que no hay diferencia significativa entre hombres
y mujeres en 2021 para el personal de enfermeria, mientras que en el personal médico
la brecha llega al 25% del ingreso de las mujeres. En ambos grupos los ingresos
laborales han caido, siendo particularmente fuerte, la caida de los ingresos laborales de
los hombres en ambos grupos. Consistentemente, la grafica 6 muestra un aumento de
las horas trabajas a la semana de las mujeres en ambas ocupaciones, que provoco un
cierre en la brecha de horas. Esto podria ser el principal determinante de la reduccion
de la brecha de ingresos entre hombres y mujeres, resultado poco alentador debido a
que los hombres reducen su ingreso laboral y las mujeres no presentan un aumento de
ingreso por el mayor numero de horas trabajadas. Situaciones como estas, se

relacionan fuertemente con aumentos del burnout en las trabajadoras.

Gréfico 4. Ingreso laboral mensual real

Personal de enfermeria Personal médico
o
S 5- ¢
g I
=
= I
E 53%
Y | ? g
= | | 25% 250
E ‘ i | 25%
v
g 23
g 37
E
£l
- 26%
% 2 ‘ o,
5 ’8 %o @1%
T T T T T T
2019 2020 2021 2019 2020 2021
@ Hombres — — — Brecha respecto al ingreso de las mujeres
@ Mujeres

Fuente: GEIH, calculos propios.
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Grafico 5. Horas trabajadas por semana, por sexo
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Dentro de los tipos de relacion laboral, el personal de enfermeria cuenta con mayores
ingresos en su poblacion asalariada, mientras que los médicos que trabajan por cuenta
propia son los que obtienen mas ingresos laborales (gréafica 7). En el primer caso, las
horas trabajadas explican la brecha de ingresos (grafica 8), dado que estos trabajan 7
horas mas respecto a los de cuenta propia. En el caso del personal médico, esta no es
la razon, de hecho, los de cuenta propia trabajan menos horas, resultando en un ingreso
laboral por hora significativamente mayor (superior al 30%). En promedio, los médicos
obtienen mas rendimiento como independientes que como asalariados. Durante la crisis
del COVID 19, en ambos grupos se contraen los ingresos laborales, pero la contraccion
es particularmente fuerte en los de cuenta propia; las horas trabajas no tienen cambios

significativos que expliquen estas importantes contracciones.
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Gréfico 6. Ingreso laboral mensual real, tipo de relacion laboral
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Grafico 7. Horas trabajadas por semana, por tipo de relacion laboral
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Andlisis regional

A nivel regional (grafico 9), la informacién de la encuesta revela que el 80% del personal
de enfermeria se encuentra en las 23 ciudades principales, con la mitad de ese
porcentaje concentrado en Bogotéa y Medellin. Para 2021, la ocupacién de este personal
se incrementé fuertemente en Bogota y Bucaramanga, donde la ocupacién crecid con
relacion a 2019 17% y 67%, respectivamente. Mientras que se contrajo en Barranquilla

y Cali, 22% y 29%, respectivamente. La crisis de 2020 afecté a la mayoria de las 23
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principales ciudades, mientras que las regiones no pertenecientes este grupo
presentaron un aumento de 58% en la ocupacion de este personal. En cuanto al
personal médico, la participacion es similar a la anterior. En la crisis, solo en
Bucaramanga y Pasto crece el personal respecto a 2019. De resto todas las ciudades
han experimentado un grado de contraccion de su ocupacion en el 2021. Nuevamente,
el resto de los municipios no presentes en las 23 ciudades principales vieron aumentar

su ocupacion solo en 2020.

Gréfico 8. Ocupados, ciudades principales
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Gréfico 9. Personal por cada mil habitantes
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Si bien el anterior indicador permite visualizar la concentracion del personal por
ciudades, no refleja informacion respecto a la cantidad de la poblacion total. La gréfica
10 permite revisar esta medida. Entre las ciudades principales, Bucaramanga y Pasto
presentan los mejores indicadores de personal de enfermeria por cada 1000 habitantes,
con 6 y 4.3 en 2021, respectivamente, mas de 3 veces la media nacional (1.3).
Seguidamente, se encuentran Barranquilla y Medellin con 3 trabajadores. Por otro lado,
el resto del pais no perteneciente a las 23 ciudades presenta un indicador
significativamente bajo (0.54), menos de la mitad del indicador nacional. Esto evidencia
la baja oferta regional de personal de salud. En cuanto a personal médico, el indicador
se comporta muy similar al de enfermeria, con un aumento general debido a una mayor
cantidad de este personal. Resalta el caso de Medellin, donde el indicador llega a casi
4 por cada 1000 habitantes. Durante la pandemia, el personal de ambos tipos en
Barranquilla y Cali ha sido el mas afectado en cuanto a que el indicador cayé
significativamente, mientras que en Pasto y Bucaramanga aumenté de manera

importante.

La ocupacion femenina en el sector de enfermeria es alta en todas las regiones, superior
al 75% del total, siendo particularmente mayor en Barranquilla y Cartagena (superior al
90%). En cuanto al personal médico, solo Cali tiene mayor proporcion de hombres
(56%), las demas ciudades se encuentran con una alta participacion femenina. Esto
revela que la feminizacion es un fenémeno con alta homogeneidad a nivel regional.

En cuanto al ingreso laboral real mensual (grafica 11), se observan importantes
diferencias en el personal de enfermeria alrededor de 1.5 y 2.5 millones de pesos. En
Medellin, Cali y Pasto, los trabajadores obtienen ingresos laborales por encima de 2
millones, mientras que resalta negativamente el caso de Bogota con ingresos promedio
de 1.6 millones, junto con Barranquilla y Cartagena. Por el lado del personal médico, se
observa mas heterogeneidad con ingresos promedio entre 1.8 - 4.8 millones. Los mas
altos se encuentran en las mismas ciudades del personal de enfermeria incluyendo
Bucaramanga, la ciudad con el ingreso laboral mas alto. En todas las ciudades el ingreso
cayO durante la pandemia en ambos grupos, especialmente en las grandes, sin
embargo, resalta nuevamente el caso de Bucaramanga y Pasto, con caida
significativamente bajas respecto a las demas, y el del personal médico de Cartagena

con ingresos laborales bajos y cercanos al del personal de enfermeria.
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Grafico 10. Ingreso laboral real mensual, ciudades principales
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Por otro lado, las horas trabajadas por semana (gréafica 12) son en todas las ciudades
es cercana a las 48 horas, jornada reglamentaria, sin embargo, resalta
significativamente el caso de Pasto, con jornadas menores a 42 horas. Para el personal
médico, en promedio trabajan menos de 48 horas, excepto en Barranquilla donde la
jornada promedio es 51 horas semanales. Nuevamente, Pasto muestra una jornada
laboral de 42 horas. Durante la pandemia, la mayoria de las ciudades evidencié
aumentos en la jornada laboral de ambos grupos, particularmente fuerte en el personal
de enfermeria del resto del territorio nacional no perteneciente a las 23 ciudades; Bogota

y Barranquilla redujeron su carga horaria de trabajo en este personal.

Gréfico 11. Horas trabajadas/semana, ciudades principales
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Finalmente, las tablas 2 y 3 resumen las tendencias principales de las variables. Los
principales hechos son: 1) contraccion del total de ocupados en cuatro dimensiones
excepto asalariados en 2020-2019; 2) lo anterior coincide con caidas en todas las
dimensiones de los Ingresos laborales en el mismo periodo, y 3) En cuanto a horas
trabajadas, las mujeres en promedio vivieron un aumento, no coincidente con mayor
ingreso laboral real. En el periodo de recuperacion la ocupaciéon aumentoé en todas las
dimensiones, excepto en las mujeres que cayo ligeramente. El ingreso de los hombres
cay6 en 2021 junto con los asalariados, en contraste mujeres y cuenta propia han
aumentado su ingreso real. En cuanto a horas trabajadas por semana, todos

incrementaron su carga de trabajo a excepcién de los hombres.

El personal médico, con el impacto del COVID 19 vio reducciones en la ocupacion en
todas las categorias de aproximadamente 20%. Sin embargo, en 2021 todas crecieron
nuevamente, siendo particularmente baja esta recuperacion en hombres y cuenta
propia. Por el lado de los ingresos laborales, en todas las categorias estos cayeron en
ambos periodos, excepto por los trabajadores cuenta propia quienes en promedio
experimentan un ligero aumento entre 2020 y 2021 (3.7%). Finalmente, las horas
trabajadas muestran aumentos en todos los grupos durante el 2020, excepto por cuenta
propia que cay6 ligeramente. Para el afio 2021, hombres y cuenta propia reducen su
carga horaria. mientras que las mujeres la aumentan nuevamente con los de cuenta

propia.

Tabla 2 Crecimiento personal de enfermeria 2019-2021

Tasa de crecimiento  Promedio

Variable Dimensiéon  2021-2020 2020-2019 2021-2018

Total 45% M -1.2% W 67,252

Hombres 38.0% M -3.2% 9,297

Total ocupados Mujeres 0.1%%  -0.9% W 57,955
Asalariados  3.9% A  8.0% fp 45,647

Cuenta propia  6.0% fh  -18.1% ¥ 21,605

Total 02% W  -84%W $1,947,132

Hombres 75% % -19.4% & $2,219,242

Ingreso laboral real mensual Mujeres 1.0% A -6.4% ¥  $1905609

Asalariados  -0.7% ¥ -5.7% W  $2,010,760
Cuenta propia  2.6% A -18.6% ¥  $1,776,737

Total 1.0% M 0.1% AN 46.6
Hombres 09% W -0.7% W 47.7
Horas trabajadas por semana Mujeres 1.3% Ah  0.2% fp 46.4
Asalariados  1.3% fh  -0.5% ¥ 48.6
Cuentapropia  1.1% fh  -1.4% W 41.7

Fuente: GEIH, calculos propios
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Tabla 3. Crecimiento personal médico 2019-2021

Tasa de crecimiento  Promedio

Variable Dimension  2021-2020 2020-2019 2021-2018

Total 16.6% fh  -21.0% W 74,952

Hombres 12.1% fh  -16.7% W 34,652

Total ocupados Mujeres 20.8% fh  -24.6% W 40,300
Asalariados  21.1% #h  -20.6% W 47,422

Cuenta propia  8.6% ffh  -21.7% W 27,530

Total -32% W -11.3% ¥ $ 3,759,830

Hombres 3.0% W -195% W $4,434.340

Ingreso laboral real mensual Mujeres 3.1% W -1.2% W $3,174,409

Asalariados  -6.8% ¥  -3.6% W $ 3325837
Cuentapropia 3.7% fh -20.8% ¥k  $ 4,504,257

Total 0.5% dh  2.0% fp 46.8
Hombres 0.4% %  0.4% fp 48.4
Horas trabajadas por semana Mujeres 1.4% dh  0.4% fp 45.4
Asalariados  -0.4% Wk 3.2% #h 47.3
Cuenta propia  1.8% fh  -0.2% ¥ 45.8

Fuente: GEIH, calculos propios

4.2 Sistema de Informacién de Prestaciones de Salud -RIPS

Una fuente de datos para aproximarse a la demanda de servicios de salud son los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) del Sistema Integrado
de Informaciéon de la Proteccion Social (SISPRO). Esta base de datos permite
aproximarse a estas variables en multiples dimensiones, entre otras, los prestadores, el
régimen de afiliacion y municipios para el periodo de tiempo 2009-2022. Sin embargo,
aun es un registro administrativo con insuficiente nivel de validacién y oportunidad que
depende fuertemente de la capacidad técnica de prestadores y aseguradores, lo que ha
implicado un alto nivel de bajo reporte. Adicionalmente, no toda contratacion implica un
reporte detallado de la informacion de atencion, por ejemplo, algunos procesos que se
hacen via capitaciébn no generan incentivos a las IPS para documentar cada proceso y
en esa via las atenciones, mientras que procedimiento por evento podrian ser mas
revisados en su reporte. Estos problemas se observan especialmente en regiones

apartadas, ciudades intermedias y en el régimen subsidiado.

Una revision a las atenciones por el personal que atiende muestra una reduccién
importante en los datos respecto al total general de atenciones y personas atendidas
(incluso menor al personal de enfermeria del cubo RETHUS que se describe mas
adelante). Por tanto, se tomaron todas las atenciones y personas atendidas en el

andlisis sin discriminar por quien atendié. Adicionalmente, para controlar el bajo reporte
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a nivel municipal, se tomaron en el analisis solo las ciudades capitales, y se tomo el

promedio de atenciones y personas atendidas mensual en cada afo.

4.3 Registro unico Nacional del Talento Humano en Salud -RETHUS

Por otro lado, el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS),
segun la pagina oficial del Ministerio de Salud, es el sistema de informacién que contiene
datos sobre el personal que se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion
u ocupacion del area de la salud. Dentro del cubo con la informacién, se puede acceder
a caracteristicas demograficas, distribuciébn geografica y variables de vinculacion

laboral, como aportes, cotizaciones, IBC, entre otras.

Para el analisis, se tomé la informacién de personal de enfermeria (cédigo P03),
auxiliares de enfermeria (codigo A02). Adicionalmente, se revisé el mejor célculo para
el ingreso laboral a partir del aporte realizado al sistema, y se eligio el aporte obligatorio
a pensiones como el filtro méas consistente respecto a salud y riesgos laborales. Para
estimar el ingreso laboral promedio base de cotizacién del municipio, se separé la
informacién entre dependientes (tipo de cotizante: 1 y 55) e independientes (tipo de
cotizante: 16, 31, 53 y 59). Para el primero, se divide el aporte por 16% (aporte total a
pensiones), mientras que en el segundo caso se divide el aporte por 40% x 16%, la
multiplicacién de % del aporte por el porcentaje base del salario para cotizacion de los

independientes.
Gréfico 12. Cuantiles de ingreso laboral personal de enfermeria por municipio, 2021
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La grafica 13 presenta la mediana del ingreso laboral promedio de los municipios del
pais, el cual para 2021 se establecio en 1.9 millones. Del total de observaciones, solo
10% ganan menos de 1.6 millones COP, mientras que 70% ganan mas de 1.7 millones.
Solo tres municipios presentan salarios promedio superiores a 3.5 millones, ambos en
Antioquia (Caldas y Yarumal). Una comparacion con los ingresos laborales de todos los
trabajadores con educacion técnica y superior de las 23 ciudades principales en la GEIH
revela que esta profesion tiene mejores salarios en la parte baja de las distribuciones,
pero que una vez el ingreso promedio es alcanzado (o la mediana) los salario crecen
menos respecto a las demas ocupaciones. Esto sugiere que la profesion esta
relativamente protegida en ingresos bajos, pero presenta estancamiento en los salarios

mas altos.
Atenciones y personal de enfermeria a nivel regional

Aungue la informacién no es precisa, por la imposibilidad de desagregar con datos
fiables las atenciones especificas de la ocupacion y el nivel de dificultad de cada una de
ellas, relacionar las atenciones totales respecto al personal de enfermeria, permite hacer

un acercamiento a la intensidad laboral promedio del municipio en este personal.

Grafico 15. Promedio de atenciones mensuales por unidad de enfermeria cotizante a
seguridad social
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Nota: linea azul y negra representan el promedio de las capitales en 2019 y 2021, respectivamente.

Fuente: RIPS y RETHUS, calculos propios.
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La grafica 14 presenta la ratio para el afo 2019 (prepandemia) y 2021 (postpandemia),
del total de atenciones mensuales promedio respecto al personal de enfermeria. Alli se
observa una alta intensidad laboral en las capitales de departamentos méas apartados
como los del oriente y sur del pais; resalta aisladamente el caso de Riohacha, Quibdd y
Mitl, municipios normalmente categorizados como vulnerables con mas de 300
atenciones por unidad de personal, es decir 100 atenciones mas respecto al promedio
de las ciudades capitales (200 atenciones). De las cinco ciudades mas grandes,
Barranquilla presenta el mayor nivel del indicador, con un poco mas de 200 en promedio
mensual. El resto de este grupo de ciudades esta por debajo de 150, en promedio. La
pandemia redujo estructuralmente la tasa, la media call6 en 50 atenciones por unidad

de personal, particularmente fuertes en las ciudades con ratio alto en 2019.

Gréfico 13. Ratio de atenciones vs ingreso laboral mensual, personal de enfermeria
2021
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Fuente: RIPS, GEIH y RETHUS, célculos propios.

Una forma de revisar que tan bien se compensa esta intensidad laboral, es comparando
la cantidad de atenciones por personal de enfermeria con el ingreso laboral mensual de
este personal. La gréafica 15 muestra una relacion negativa entre ambas variables, con
varias ciudades en el cuadrante superior de la izquierda. Estos municipios presentan
mas atenciones mensuales y menores salarios respecto a las demas ciudades, lo que
se puede relacionar con precariedad laboral. Resaltan cuatro ciudades de la costa en
esta seleccién. Por otro lado, en el cuadrante inferior de la izquierda se encuentran tres
de las ciudades mas grandes del pais, con salarios mas altos que el promedio y una

menor carga de atenciones. La mayoria de las capitales intermedias se encuentran en
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el cuadrante inferior izquierdo, donde el ingreso laboral es menor al promedio con bajo

nivel de atenciones.

4.4  Ofertas Laborales Servicio Publico de Empleo -SPE

El Servicio Publico de Empleo (SPE) a través de su red de prestadores es el encargo
de recolectar la informacion de las ofertas de empleo que las empresas del pais hacen
a través de su unidad. Esta informacion es un instrumento clave de medicion de la
demanda laboral. Sin embargo, a pesar de la obligatoriedad que por la Ley 1636 de
2013 hoy tienen las empresas y sector publico de reportar sus vacantes a través del
SPE, aun es limitado el reporte. De hecho, Morales y Lobo (2020), estimaron que el
reporte del SPE apenas es del 15% de las vacantes que se puede estimar con la
informaciéon de PILA, en el periodo 2009-2016. Esto implica que parte del crecimiento
de las ofertas de empleo registradas en los Ultimos afios, puede obedecer a un aumento
en el esfuerzo porque aumente el reporte a través de este mecanismo, y no tanto por la
dindmica del mercado laboral. M&s alla de lo anterior, su informacién permite revisar la
demanda laboral a través de varias dimensiones como la cantidad de ofertas de empleo,
la ubicacion geogréfica a nivel municipal, los niveles educativos requeridos, por rangos

de experiencia laboral requerida, rangos salariales, entre otras variables.

Para restringir el andlisis a personal de enfermeria y médicos, se filtré la informacién
segun el codigo CIUO A.C, para el personal médico con el cédigo 221, y para el personal
de enfermeria con el cédigo 222. Nuevamente, el andlisis se hara para los afios 2019-
2021. Por dltimo, una oferta de empleo del SPE podria ser llenada por varios
trabajadores, por lo cual, no se pueden leer como una vacante Unica. Tanto el personal
médico como el personal de enfermeria ha visto un aumento importante en las ofertas
de empleo registradas a través del SPE (grafica 16). El incremento ha sido mas amplio
en ocupaciones que requieren un nivel de educacioén técnica, tecnolégica o universitaria,
donde se observa un crecimiento superior al 28% en 2021. Personal con posgrado,

también han visto crecimiento de la demanda entre el 13% y 17%.
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Gréfico 14. Ofertas de empleo por nivel de educacion
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Fuente: Anexo estadistico del SPE, calculos propios

La mayor cantidad de ofertas de empleo en ambos grupos exigen 1 a 24 meses de
experiencia, es precisamente en este grupo donde ha habido el mayor aumento de la
demanda durante 2021, creciendo aproximadamente 28% en ambos grupos (grafica
17). El otro grupo, con una menor demanda en magnitud, pero un crecimiento importante
de la demanda durante la crisis del COVID es el de experiencia mayor a 2 afios, donde
ha crecido durante 2021 cerca al 25%. Por otro lado, aquellos que no tienen experiencia

tienen bajo crecimiento de la demanda.

Gréfico 15. Ofertas de empleo por experiencia requerida
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Fuente: Anexo estadistico del SPE, calculos propios
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Gréfico 16. Ofertas de empleo por nivel de salario
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Fuente: Anexo estadistico del SPE, calculos propios

En cuanto al salario (grafica 18), el personal de enfermeria concentra el 51% de las
ofertas de empleo en salarios de 2-4 millones (27%), seguido de 1-2 millones. Mientras
que el personal médico concentra el 70% del personal médico en salarios de 2-4
millones. Por otro lado, en ambos grupos este Ultimo segmento de salarios es el que
mas ha crecido en ofertas de empleo desde 2019. Llama la atencién que para personal
tan cualificado existan en ambos grupos demanda laboral con salarios de hasta un

millon de pesos, aunque se ha venido reduciendo en los ultimos afios.

Gréfico 17. Ofertas de empleo por tipo de contrato
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Fuente: Anexo estadistico del SPE, calculos propios
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En la demanda del SPE predomina el contrato por obra o labor tanto en el personal de
enfermeria como el personal médico (grafica 19). Asimismo, las ofertas de empleo con
este tipo de contrato fueron de las que mas crecieron en 2021, con mas del 50% en
ambos grupos. Si bien este tipo de contrato es considerado un contrato de trabajo, por
su relacién con inestabilidad laboral no se valora como adecuada formalizacién para el
sector. Muy parecido a este tipo de contrato se encuentran los contratos a término fijo,
que también participan de manera importante y han tenido un comportamiento similar al
anterior. Los contratos a términos indefinido fueron los Unico que bajaron su demanda
durante 2020, para 2021 recuperaron la contraccion. Los contratos por prestacion de
servicios son los de menor participacién, sin embargo, vienen aumentando la cantidad
de vacantes en los Ultimos afios. Los resultados anteriores no revelan un
comportamiento de la demanda hacia una contratacién acorde con principios de trabajo

decente, particularmente por el componente de estabilidad laboral.

En cuanto a la distribucion regional de las ofertas de empleo, el 50% de las ofertas se
concentran en Bogota, mientras que un 25% se encuentra en Medellin, Cali, Barranquilla
y Bucaramanga. En todas estas ciudades se presenté un aumento de las vacantes
ofrecidas por el SPE durante 2020 y 2021.

45 Oferta Educativa -SNIES Y SIET

El Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior (SNIES), recopila,
organiza, consolida y suministra datos, estadisticas e indicadores relevantes sobre la
educacién superior, en relacion con las instituciones y programas académicos
aprobados por el Ministerio de Educacion Nacional. A partir de esta fuente, podemos
obtener la oferta de programas activos a nivel nacional para los pregrados y posgrados
de enfermeria y medicina. Para analizar esta informacion se utilizé el filtro de sector

salud y se seleccionaron los nicleos basicos de enfermeria y medicina.

Por otro lado, El Sistema de Informacién de las Instituciones y Programas de Educacion
para el Trabajo y el Desarrollo Humano - SIET, es una fuente de informacién que
recopila, divulga y organiza la informacién sobre esta modalidad de educacién. Desde
alli se puede obtener la informacién sobre programas de formacion técnicos para
auxiliares de enfermeria y salud publica. Para acceder a esta, se filtrd por el area de
desempefio Salud, y se seleccion los nucleos de auxiliar de enfermeria y auxiliar en

salud publica. El primer grupo concentra la mayoria de los programas de esta seleccion.
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Lailustracion 1y 2, muestran el mapa de programas activos de pregrado a nivel nacional
por departamento de enfermeria y medicina, respectivamente. Alli se observa una
importante concentracion de programas en Bogota, Atlantico, Antioquia, Valle y
Santander, con 48% de los programas (33 de 69). Sin embargo, a pesar de esta
concentracion coherente con la importancia de las capitales, existe al menos un
programa en el resto de departamento, exceptuando algunos departamentos de la
Orinoquia, el Amazonas y la Guajira, departamentos de baja densidad poblacional. Una
estimacion del indice de Herfindahl-Hirschman (IHH)?® usando las participaciones
departamentales, arroja un dato de 0.07, es decir, que los programas no estan
concentrados en pocos departamentos, lo que sugiere que hay una minima oferta
regional para esta carrera. En el caso de Medicina, hay mas concentracién en las
principales ciudades, donde se encuentran el 60% de los programas (50 de 84). Sin

embargo, nuevamente el indice IHH arroja un indice de baja concentracion (0.11).

En cuanto a los programas de posgrado, las ilustraciones 3y 4, revela en primer lugar
un mayor nimero de programas de medicina de posgrado respecto a los pregrados (634
vs 84). En el caso de los de enfermeria, si hay menos programas de posgrado (54 vs
69). Esto podria explicar el techo en los salarios altos que se observa en la informacion
de ingresos laborales. Adicionalmente, una estimacion del IHH para ambos tipos de
programa revela que los posgrados de Medicina estan altamente concentrados
(IHH=0.26), mientras que los de Enfermeria se encuentran moderadamente
concentrados. Esto sugiere entonces restricciones de oferta especializada en las
regiones dados los bajos incentivos de movilidad que podria haber una vez se esta en
una ciudad donde los ingresos laborales son mas altos, y la formacion avanzada mas

accesible.

Finalmente, en las ilustraciones 5 y 6, se encuentra la oferta de programas de auxiliares
de enfermeria y salud publica. En el caso de los programas con certificacion de calidad,
la mayoria en este caso no se concentran en Bogota sino en Antioquia. Nuevamente,
las principales ciudades concentran el 65% de los programas (83 de 128), sin embargo,
el IHH no revela concentracion (IHH=0.12). En cuanto a los programas sin certificacion
de calidad, estos predominan de manera importante en las regiones, quitandole peso a

la participacioén de las principales ciudades, donde solo se encuentra el 35% de la oferta

3 El departamento de justicia de los Estados Unidos usa la siguiente escala: 0-0.01, mercado competitivo,
0.01-0.15, no concentrado, 0.15-0.25, moderadamente concentrado, 0.25-1, altamente concentrado (US
Deparment of Justice & Federal Trade Commission, 2010).
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(160 de 455). Lo que refleja baja calidad a nivel regional en su proceso de formacién de

capital humano en salud, respecto a las ciudades principales.

llustracion 1. Programas de pregrado activos de Enfermeria

Programas - .
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Powered by Bing
Microsoft, OpenStreetMap

Fuente: SNIES y SIET, célculos propios.

llustracion 2. Programas de pregrado activos de Medicina
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Powered by Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Fuente: SNIES y SIET, calculos propios.
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llustracion 3. Programas de posgrado activos de Enfermeria
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Fuente: SNIES y SIET, célculos propios.

llustracion 4. Programas de posgrado activos de Medicina
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Fuente: SNIES y SIET, calculos propios.
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llustracion 5. Programas de auxiliares de enfermeria y salud publica con certificacion
de calidad
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Fuente: SNIES y SIET, célculos propios.

llustracion 6. Programas de auxiliares de enfermeria y salud publica sin certificacion
de calidad
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Fuente: SNIES y SIET, célculos propios.
4.6  Andlisis de la precariedad laboral

Para profundizar en el analisis de las condiciones laborales del personal de enfermeria
y medicina, se propone la construccion de un indicador de precariedad laboral que
asocia las condiciones que fomentan la precariedad laboral a partir de una metodologia
de correspondencia multiples (Componentes principales). Este indicador concentra las

siguientes variables:

» Tipo empleado: empleados que no sean asalariados se asocia a condiciones

laborales no favorables. Asalariados versus demas tipos de empleados.
» Tenencia de contrato laboral: Verbal o escrito versus no tener contrato
» Tiempo para la terminacion de su contrato laboral: menor a 3 meses
» Tiempo de contrato menores o iguales a 3 meses

» Tamafio de empresa: el empleado trabaja en empresas Micro o pequefias versus

si trabaja en grandes empresas
» Salario: Esta por debajo del SMLV

» Lugar donde desarrolla sus laborales constantemente (todos los dias): trabaja
en espacios cerrados vs si trabaja en espacios abiertos (peores condiciones para

desarrollar su actividad)
» Trabaja horas extras o0 mas de una jornada laboral (8 horas al dia)

Finalmente se estandariza el indicador entre 0 y 100. Entre mas cercado a 100 mas

condiciones de precariedad laboral presenta el personal de enfermeria y medicina.

La grafica 20 presenta el indice de precariedad para 2021 en las principales ciudades.
En esta se puede observar como para Cali, se presentan los mayores indices de
precariedad en el sector, seguida por Bogota y Barranquilla, quienes ademas en 2019
presentan la mayor precariedad. Por otro lado, Medellin e Ibagué muestran niveles bajos

del indice.
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Gréfico 18. indice de precariedad laboral ciudades principales
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Fuente:GETH; célculos propios.
Nota: linea roja representa el promedio de las 13 ciudades en 2021.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la GEIH, 2019-2021

Al correlacionar el indice con otras fuentes de informacion como las atenciones
reportadas en los RIPS, se observa para 2019 y 2020 la existencia de una relaciéon
negativa entre la precariedad y las atenciones por unidad de personal de enfermeria.
Sin embargo, se mueve a lo positivo en 2021. No obstante, las relaciones no parecen
ser muy fuertes, lo que no sugiere una relacion sistematica al respecto (ver gréafico 21).
Por el contrario para la grafica 22, para el personal de medicina se puede observar, para
todos los afios, una relacion positiva entre atenciones y el indice de precariedad;
sugiriendo que a mayor nimero de atenciones por médico aumenta la precariedad
laboral.
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Gréfico 19. indice de precariedad y atenciones por unidad de personal de enfermeria
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la GEIH y RIPS, 2019-2021.

Grafico 20. Precariedad y las atenciones por unidad de personal de enfermeria
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la GEIH y RIPS, 2019-2021.
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Finalmente en los graficos 23 y 24 se puede observar que las principales ciudades se

encuentran con altos indices de precariedad a medida que aumenta el nimero de

atenciones, a excepcion de Medellin.

Gréfico 21. Atenciones personal de medicina e indice de precariedad principales
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Nota: el tamaiio del circulo esta en funcion del total de personal médico. Se toma la ocupacion del mes de diciembre.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la GEIH y RIPS, 2019-2021.

Grafico 22. Atenciones personal de enfermeria e indice de precariedad principales
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la GEIH y RIPS, 2019-2021
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Aproximacion a los determinantes de la precariedad laboral para el personal dedicado

al cuidado

A partir del indice de precariedad laboral, se construyé un modelo lineal que permite
analizar qué caracteristicas sociodemograficas y econémicas impactan en mayor
medida la precariedad laboral de los ocupados cualificados del sector de la salud. Este
modelo incluye caracteristicas de género, edad, afios de escolaridad, tipo de ocupado,
informalidad, tipo de oficio (personal de enfermeria o personal médico), desagregacion

regional. Los resultados se presentan en la tabla 4 presentada a continuacion.

Tabla 4. Determinantes de la Precariedad laboral

indice de Precariedad
Variables
2019 2020 2021
Informalidad 0.3076*** 0.3189*** 0.3656***
(0.017) (0.021) (0.024)
Categoria comparacién: Hombre
Mujer 0.0078 0.0083 -0.0035
(0.006) (0.006) (0.006)
Categoria comparacién: menores de 25
0.0097 -0.0017 -0.0151
Edad 25-34 (0.011) (0.009) (0.012)
0.0207* -0.0003 -0.0116
Edad 35-44 (0.012) (0.009) (0.013)
0.0406*** 0.0092 0.0210
Edad 45-54 (0.013) (0.010) (0.014)
0.0438*** 0.0293** 0.0219
Edad 55-64 (0.015) (0.013) (0.016)
Afios escolaridad -0.0011 -0.0019 0.0005
(0.002) (0.002) (0.002)
Categoria comparacion: cuenta propia
. -0.2278*** -0.2087*** -0.2535***
Asalariado
(0.007) (0.008) (0.009)
Categoria comparacién: personal médico
Personal de enfermeria 0.0262*** 0.0183*** 0.0330***
(0.005) (0.006) (0.006)
Controles geograficos SI SI Sl
Constante 0.3694*** 0.3991*** 0.3989***
(0.033) (0.035) (0.040)
Observaciones 2,906 2,216 2,545
R-squared 0.563 0.588 0.586

Robust standard errors in parentheses

** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Entre los principales resultados se resalta el hecho de que la informalidad es uno de los
factores mas relevantes. De igual forma, para 2019 y 2020, encontrarse en edades
superiores a los 45 afios aumenta la probabilidad de estar ocupado con condiciones
laborales precarias en comparacién con la poblacién que se encuentra en edades
menores a 25 afios. Ademas, en términos de ocupacion, el personal de enfermeria tiene
mayor probabilidad de estar en condiciones precarias que el personal de medicina. En
cuanto a las regiones, para la mayoria de las ciudades es menos probable tener

vinculado a su personal bajo condiciones precarias, si se compara con Bogota.
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5. Encuesta de Identificacion de condiciones laborales del

personal cualificado del area del cuidado de la salud

Con el objetivo de ahondar en la captura de informacion adicional de las condiciones
laborales del personal cualificado del area de cuidado de la salud que no se podia
obtener de las fuentes de informacion disponibles, se elabor6 una encuesta online con
32 preguntas dirigidas al personal de salud (ver documento anexo con el formulario de
la encuesta). La informacion recopilada de esta encuesta permiti6 complementar y
plantear diferentes escenarios que estan direccionados a proponer mecanismos de
politica publica para la mejora de las condiciones laborales y de seguridad social de este

personal cualificado de la salud.
Encuesta

La encuesta se habilité del 28 de abril al 12 de mayo de 2022 a través de enlace web
para diligenciamiento de manera auténoma en un computador o celular®. El
diligenciamiento de la encuesta se dirigié a personal de la salud técnico y/o profesional
(personal de enfermeria y personal médico), quienes desempefian su actividad entorno
a la atencion y el cuidado de pacientes, ya sea en los diferentes tipos de centros
hospitalarios o a nivel de domicilio. La informacion recopilada seréa tratada con reserva
absoluta de confidencialidad para el uso exclusivo de investigacion, analizada de
manera agregada, y sin comprometer en momento alguno los datos personales de quien
la diligencio. Por restricciones de tiempo y recursos, la encuesta no se construyl y
recolecto para obtener una muestra representativa. Por tanto, la informacion recolectada
tiene fines estrictamente descriptivos y sugestivos que permiten motivar algunas
hipotesis sobres las condiciones laborales actuales del personal de la salud, y
consecuentemente desarrollar investigaciones y procesos de recoleccion posteriores

mas robustos.

4Enlace de la encuesta: Encuesta de Identificacion de condiciones laborales de los trabajadores
cualificados del &rea del cuidado de la salud (urosario.edu.co).
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Caracteristicas generales de la encuesta
La encuesta cuenta con tres grandes modulos de caracterizacion:

» Mobdulo de identificacién y autorizacion: en este modulo se pregunta sobre
informacién bésica de la persona como la edad, sexo, nivel de educacion,
ocupacion y lugar de trabajo. Ademas de la autorizacién del uso de la

informacion.

» Mobdulo del hogar: se pregunta sobre caracteristicas del hogar como ndmero
de personas, personas con necesidades de cuidado, empleabilidad e ingreso

promedio.

» Empleabilidad: En este moédulo se pregunta asuntos especificos de las
condiciones laborales de la persona, como tipo de contrato, ingresos laborales,

intensidad laboral, beneficios en el trabajo, entre otras preguntas.

Tabla 5. Cantidad de preguntas completas

Preguntas completas Cantidad de respuestas % del total
(NA) 18 9.6%
1-10 16 9%
11-19 9 5.1%
20-31 5 3.0%
32 133 73%
Total 183 1

La tabla 5 muestra la cantidad de respuestas completas obtenidas de la encuesta. De
las 181 encuestas que fueron diligenciadas, 9.6% la dejo desierta, 9% solo respondié
de 1 a 10 preguntas, 5.1% respondié de 11-19 preguntas, 3% respondié de 20 a 31

preguntas. Finalmente, hubo un total 73.5% de respuestas completas.
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Caracteristicas generales de los ocupados

Gréfico 23. Total, de ocupados por tipo de ocupacion
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Personal de Personal Otra ocupacion
enfermeria médico

Fuente: elaboracion propia con base a la encuesta.

Gréfico 24. ¢ Se encuentra actualmente ocupado?

mNo mSi

92.20%
130

Fuente: elaboracion propia con base a la encuesta.

Del total de personas que respondieron la pregunta sobre ocupacion, 92.2% se
encuentra actualmente ocupado, mientras que un 7.8% no lo hace. De estos ocupados,

52% fueron personal de enfermeria mientras que 45% es personal médico.

Grafico 26. Sexo Gréfico 25. Edad promedio
100% 60
90% 22.8% 50
80% 0,
70% 40 37 41
60%
50% ® Hombres 30 = Mujeres
40% [ u Mujeres 20 m Hombres
30% 61,7%
20% 10
10%
0% 0
Personal de Personal Personal de Personal
enfermeria médico enfermeria médico

Fuente: elaboracion propia con base a la encuesta.
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En cuanto al sexo, la mayoria de las personas que respondieron la encuesta son
mujeres, con 77% en personal de enfermeria y 62% en el personal médico. Mientras
que la edad promedio de las mujeres del personal de enfermeria es 42 y la de los
hombres 50 afios. En cuanto al personal médico la edad promedio de las mujeres es 37

afios y hombres 41 afios.

Gréfico 27. Tipo de ocupacion y nivel educativo

100%
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40%
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20% m 1) Técnico y tecndlogo
0
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Personal de enfermeria Personal médico

Fuente: elaboracion propia con base a la encuesta.

Gréfico 28. Lugar donde desempefia su labor
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Fuente: elaboracion propia con base a la encuesta.

En cuanto a capital humano de esta poblacién, mas del 40% de las mujeres del personal
de enfermeria tiene algun tipo de posgrado. En el caso de los hombres es el 54% del

personal. Por otro lado, en el personal médico 72% de las mujeres 'y 76% en los hombres
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tienen posgrado. En cuanto a técnicos y tecnologos, todos son del personal de

enfermeria y la gran mayoria mujeres.

La mayoria del personal de enfermeria (75%) trabaja en un hospital (60%), clinica o
centro de salud. En el caso del personal médico sube al 84%, con un mayor peso (53%)

de las clinicas o centros de salud. El restante trabaja a domicilio o en oficina.
e Caracteristicas de la contratacion

Gréfico 29. ¢ Bajo qué tipo de contratacion se encuentra vinculado en este trabajo?

100%
oo L] -
= Servidor publico (empleado
80% publico y trabajador oficial)
70%
60%

o m Contrato de trabajo (Termino
50% fijo, indefinido o duracién de
40% labor)

30%
20% m Contrato de prestacion de
servicios
10%
0%
Personal de Personal médico
enfermeria

Fuente: elaboracién propia con base a la encuesta.

La contratacion de los encuestados es mayoritariamente por contrato de trabajo
(superior al 50%), tanto en personal de salud como personal médico. Si se suma los
contratos por servidores publicos, el porcentaje es superior al 60%. Sin embargo, un
porcentaje importante de los trabajadores presentan contrato por prestacion de servicios
(més del 30%), siendo mayor el porcentaje en el grupo de personal médico. Este tipo
de contratos en el sector se ha relacionado con inestabilidad e informalidad, por el alto
grado de subordinacion que implica la labor que se realiza, particularmente en el

personal de enfermeria®.

La grafica 33 muestra que mas del 60% de esta poblacién no recibe beneficios
econdmicos adicionales a su ingreso laboral. En el personal médico este porcentaje

asciende al 71%. Este sector por su naturaleza normalmente la disponibilidad horaria y

5 También se les pregunt6 por el tipo de contratos que han tenido en su trayectoria en el sector. Tanto en
personal de enfermeria como personal médico, predominan como otras formas de contratacion
nuevamente los de prestacion de servicios (=60%) y los contratos de trabajo (=50%).
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la flexibilidad de jornadas mas amplias debe ser mayor. Por tanto, una bajo
compensacion adicional es una sefal de precariedad laboral. La mayoria del personal
de enfermeria no cuenta con segundo empleo (85%), mientras que en el personal
médico la mitad cuenta con esta opcion (grafica 32). Dentro de las personas que cuentan
con un segundo empleo, en promedio 40% no cuenta con algun tipo de contrato o
prestacién social.

Grafico 31. ¢ Recibe Ud bonificaciones, horas Grafico 30. ¢ Ademas de su trabajo principal

extras, pago por trabajo en horarios nocturnos cuenta con un empleo/trabajo adicional?
y dominicales?

100% 100%
80% 80%
0,
60% mSi 00% mSi
mNo o N/A
40% = No 40%
60,7%
52,0%
20% 20% :
0% 0%
Personalde  Personal medico Personal de enfermeria Personal médico
enfermeria

Finalmente, a las preguntas sobre pertenencia al piso de protecciéon social, solo 4
personas de los ocupados (uno de personal médico) afirman pertenecer al piso de
proteccién social; menos del 5% del total. Mientras que el 8% del personal de salud
encuestado contesté de manera afirmativa que tuvo contratos inferiores al salario

minimo durante la pandemia.

Ingresos laborales y horas trabajadas

Respecto a los salarios que se observaron en promedio en GEIH y RETHUS, el ingreso
laboral del personal de enfermeria encuestado cuenta con ingreso laboral promedio mas
alto (60% superior). Para el empleo principal, ingreso promedio es 3.2 millones de
pesos, siendo 5% mas alto en los hombres. En el segundo empleo, el ingreso laboral
promedio es 2.5 millones. En cuanto al personal médico, el ingreso promedio de los
encuestados para el empleo principal fue 7.2 millones (89% superior al de GEIH), siendo

35% mas alto en los hombres. Por otro lado, en el segundo empleo el ingreso promedio
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fue de 4.4 millones, 28% mas alto en los hombres. Esto muestra que la informacion
recopilada de esta encuesta no es representativa del promedio nacional, y se acerca

mas a trabajadores de ingresos altos del sector.

Gréfico 32. Promedio ingreso laboral mensual
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Fuente: elaboracion propia con base a la encuesta.

Gréfico 33. Promedio horas trabajadas a la semana
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Fuente: elaboracién propia con base a la encuesta.

Las horas trabajadas a la semana se relacionan en la grafica 35. Alli se observa que el
personal de enfermeria en su empleo principal trabaja en promedio 43 horas a la
semana, siendo los hombres los que mas trabajan con 45 horas (total de horas inferior
a lo encontrado en GEIH). En el segundo empleo el numero de horas se reduce a 23
para las mujeres, mientras que en los hombres se reduce solo a 42 horas (también se

reduce respecto a GEIH). En el caso del personal médico, el promedio es 42 horas para
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hombres y mujeres, y en el segundo empleo caen en ambos grupos a 23 y 18,
respectivamente. En general, si se suma el total de horas en ambos empleos, hay

personas con 13 horas trabajadas al dia, en una semana de 6 dias laborales.

Gréfico 34. Ingreso laboral promedio por nivel de educacion
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Fuente: elaboracion propia con base a la encuesta.

Grafico 35. Ingreso laboral promedio por tipo de contrato
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Fuente: elaboracion propia con base a la encuesta.

Una desagregacion de la informacion de ingresos por categorias, muestran consistencia
en cuanto que a mayor nivel de educacion hay un mayor premium salarial (grafica 36).
Sin embargo, cuando se compara el premium por tener posgrado, el personal de

enfermeria con especializacion gana un salario inferior al personal con educacion
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universitaria del personal médico. Mientras que los especialistas del personal médico
pueden ganar dos veces lo que puede ganar el personal de enfermeria, siendo mayor
en los hombres, que pueden llegar a ganar 2.5 veces mas. En el personal médico se
observa una brecha importante entre hombres y mujeres con posgrado; no se marca
esta diferencia en el personal de enfermeria. También se encuentra que solo para las
mujeres del personal de enfermeria, los contratos de prestacién de servicios generan
menores ingresos laborales (grafica 37). En los demas grupos los contratos de
prestacién de servicios tienen una diferencia importante en salario respecto a los

contratos de trabajo. Resultado relevante para el personal femenino de enfermeria.

Por dltimo, las personas de mayor edad obtienen mayores ingresos laborales,
consistente con el premium de experiencia y habilidades, siendo particularmente amplia
la diferencia en el personal médico.

Condiciones laborales asociadas a bienestar

Gréfico 36. ¢ Recibe alguna de los siguientes beneficios en su trabajo/ empleo
principal? -Personal de enfermeria

Apoyo de colegas
Autonomia para el desarrollo de su trabajo
Vacaciones pagadas

Apoyo de supervisor

Dotacidn de elementos para el desarrollo
de su labor

Seguro de asistencia sanitaria/gastos
médicos

Apoyo para el transporte
Acompafiamiento psicolégico
Instalaciones de descanso

Apoyo para alimentacién

Apoyo para el alojamiento

0% 50% 100%
mSi mNo =Dudoso

Fuente: elaboracion propia con base a la encuesta.

Los apoyos complementarios en el personal de enfermeria no muestran amplia

cobertura. En los indicadores méas alto, se encuentran los de acompafiamiento y
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autonomia, donde la mayoria del personal de enfermeria manifiesta apoyo por parte de
colegas (78%) y supervisores (60%), 27% cuenta con acompafamiento psicologico y el

66% considera que puede desarrollar con autonomia su labor.

En el caso de dotaciones, el 56% recibe dotaciones para hacer su trabajo, 40% recibe
seguro para gastos médicos y solo 10% cuenta con instalaciones de descanso. En
cuanto beneficios econémicos: 60% recibe vacaciones pagas, 33% recibe apoyo de

transporte y 7% recibe apoyo de alimentacion.

Gréfico 37. ¢ Recibe alguna de los siguientes beneficios en su trabajo/empleo
principal? — Personal médico
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Fuente: elaboracién propia con base a la encuesta.

Los apoyos complementarios en el personal médico cuentan con mayor cobertura;
particularmente mayores al de enfermeria en acompafiamiento y dotaciones. La
mayoria del personal médico manifiesta apoyo por parte de colegas (90%) y
supervisores (70%), y el 83% considera que puede desarrollar con autonomia su labor.

Por otro lado, 33% cuenta con acompafiamiento psicoldgico.
En dotaciones, el 83% las recibe para hacer su trabajo (18 p.p. mas que el personal de

enfermeria), 40% cuenta con instalaciones de descanso (30 p.p. mas que el personal

de enfermeria) y 33% recibe seguro médico. Finalmente, en beneficios econémicos:
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58% recibe vacaciones pagas, 13% recibe apoyo de transporte, 8% recibe apoyo de

alimentacion.

Gréfico 38. ¢ En general en su empleo/trabajo cuantos pacientes en promedio atiende
al dia?
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Fuente: elaboracion propia con base a la encuesta.

La cantidad de pacientes al dia permite medir la intensidad laboral de las atenciones
que presta el personal de salud. En promedio, las mujeres del personal de enfermeria
son las que mas pacientes atienen al dia con 28 pacientes, 6 pacientes de diferencia
respecto a los hombres. Mientras que, en el personal médico son los hombres con 23
pacientes los que mas atienden. Estos valores son significativamente altos respecto a
lo que se encuentra en la base de datos Rethus, que en el caso mas amplio son 10
atenciones del total por unidad de personal. Lo que sugiere una potencial subestimacion

del indicador de Rethus.
Condiciones del hogar

La tabla 6 evidencia que no hay diferencias significativas entre grupos en la composicion
del hogar. El hogar promedio en el personal de enfermeria son 3.5 personas, mientras
que en los médicos son 3. Las mujeres tienen hogares mas pequefios que los hombres.
Un miembro dependiente en promedio en ambos grupos. En cuanto a personas
empleadas, en ambos grupos el promedio son 1.7 personas, es decir, aproximadamente
la mitad de los miembros del hogar trabajan. La jefatura de hogar en el personal médico
es mayoria en los encuestados, mientras que en el personal de enfermeria el porcentaje

es mayor, siendo casi tres veces mas amplio en las mujeres.
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Tabla 6. Caracteristicas generales del hogar

Miembros hgﬂlzr:]brrg;gg:o Miembros % de jefes de
promedio en el garp promedio en el hogar
hogar menores de 12 o hogar empleadas | ©cupados
9 mayores de 60 g P
Personal de enfermeria 3.5 0.9 1.7 26%
Mujeres 3.4 0.9 1.7 37%
Hombres 3.8 1.0 1.6 14%
Personal médico 3.0 0.9 1.7 40%
Mujeres 2.9 0.9 1.8 63%
Hombres 3.2 0.9 1.6 86%

Por dltimo, los hogares del personal de enfermeria son en su mayoria de ingreso per
cépita entre 2 y 5 salarios minimos (50%), seguido de hogares de 1-2 salarios minimos
(23%). Mientras en el personal médico la mayoria son de ingresos per capita superiores
a 10 salarios minimos (42%), seguido de hogares de ingreso per cépita entre 5-10
salarios minimos (34%). Es decir, el personal de enfermeria encuestado vive en su
mayoria en hogares de ingresos medio-alto y el personal médico en hogares de ingreso

alto, segun las categorias de clases sociales del DANE.
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6. Analisis cualitativo a partir de entrevistas

semiestructuradas

6.1 Disefio metodologico de la entrevista

Para realizar el abordaje del enfoque cualitativo de la presente consultoria, se
selecciond la técnica de entrevista semiestructurada, puesto que, permite la recoleccion
de la informacién, “donde el informante expresa o comparte oralmente y por medio de
una relacion interpersonal con el investigador su saber (opiniones, creencias,
sentimientos, puntos de vista y actitudes) respecto de un tema o hecho” (Rodriguez,
2011, pag. 23). En una primera fase del proyecto, se elabora el guion de la entrevista,
estableciendo los puntos clave a indagar con la poblacién a entrevistar (Anexo 1). Como
segunda etapa, se hace una seleccién de las personas que podrian participar en la
aplicacion de las entrevistas. Las personas se eligieron por su amplia experiencia en el
sector, reconocimiento gremial y diversidad de perfiles requeridos para el objetivo de la
consultoria. En la tabla 7 se describen los perfiles seleccionados, entidades y su

respectiva descripcion.

Tabla 7. Lista de participantes en la entrevista semiestructurada

Perfil Entidad Descripcion

/Asociacion Nacional de
Representante ANEC |[Enfermeras de Colombia
(ANEC)

Primera organizacion gremial, sindical y
cientifica de enfermeria en Colombia

Corporacién gremial de profesionales de
enfermeria (expedicion Tarjeta
profesional)

Organizacion Colegial de

Representante OCE Enfermeria (OCE)

Organismo de caracter permanente de
direccion, consulta y asesoria del
Gobierno Nacional (Ley 266/1996)

Consejo Técnico Nacional

Representante CTNE de Enfermeria (CTNE)

. |Institucion educativa de .
Docente de enfermeria . . Pregrado de enfermeria
educacion superior

Docente Auxiliar de Institucién educativa Formacion para el trabajo y el desarrollo
enfermeria técnico - laboral humano
- Empresa Social del Institucion prestadora de servicios de
Jefe de Salud Puablica P . . p .
Estado de primer nivel salud de primer nivel
Jefe de Departamento [Hospital Universitario Hospital Universitario Cuarto nivel - Alta
de enfermeria Privado complejidad

72




___________
ALIANZAEF|

Profesional de

. IPS-Primer nivel de Prestacion de servicios de salud - Sector
enfermeria (contrato L . . : -
atencion privado Primer nivel de atencion
formal)
Profesional de . . o . .
. Hospital Universitario Empresa Social del Estado de tercer nivel
enfermeria (contrato no|_ ., . -
Publico de atencién
formal)
Clinica

Prestacion de servicios de salud - Sector
privado Tercer nivel de atencién

Auxiliar de enfermeria

(Contrato formal) Privada

Prestacion de servicios de salud a
domicilio - Sector privado Primer nivel de
atencion

Auxiliar de enfermeria |[Empresa de servicios de
(Contrato no formal)  [Enfermeria

Una vez aplicadas las 11 entrevistas semiestructuradas, se procede a la transcripcion
de los audios; proceso que llevé un tiempo aproximado de 25 horas. Es importante
recordar que los datos de identificacion de las personas participantes se guardaron de
manera confidencial, tal como se indica en el consentimiento informado referido en el

anexo 1.

Paso siguiente, se procede al procesamiento y analisis de la informacion mediante el
software Atlas ti version 9°. Para iniciar, se tuvo que realizar la codificacion de la
informacién mediante el proceso denominado por (Deslauriers, 2005) deconstruccion de
los datos, con el fin de desglosar, aislar y clasificar el contenido en categorias del mismo
género para que sean comparables entre si. El ejercicio arrojo 1.015 citas agrupadas en
68 codigos (palabras claves). En el proceso de desconstruccion y teniendo en cuenta el
cuestionario de preguntas de la entrevista, se reagruparon las citas en dos bloques de
andlisis: Proteccion Social/Condiciones laborales, Trabajo y género. A su vez, cada
blogue contempla subcategorias que se presentan en la tabla 8.

Tabla 8. Categorias de analisis

Protecciéon Social

/Condiciones laborales Trabajo y género

Tipo de contratacion Carga laboral
Ingresos Ingresos
. Estabilidad laboral Asignacion de responsabilidades
Subcategorias o :
Carga laboral Exposicion a riesgos
Tiempos de descanso Tiempos de descanso

Exposicién a riesgos
Dinamicas generacionales

¢ Es una herramienta utilizada para el andlisis cualitativo de la informacion, recolectada mediante diversas
fuentes, tales como, entrevistas, audios, videos, textos, entre otros medios.
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A continuacion, se realiza la interpretacion de la categoria Proteccion
Social/condicionales laborales. Para nuestros fines, la proteccion social se define como
aquellas politicas orientadas a mejorar la calidad de vida en términos del derecho a la
salud, pension y trabajo’. En cuanto a las condicionales laborales (o de trabajo), se
entiende por todas aquellas situaciones que se dan en la relacion empleador —
trabajador y que pueden incluir tipo de contratacion, horarios y tiempos de trabajo,

periodos de descanso, remuneracion y lugar de trabajo?.

La categoria Proteccion Social/condicionales laborales estd compuesta por las
siguientes subcategorias: tipo de contratacion, ingresos, estabilidad laboral, carga

laboral, tiempos de descanso, exposicion a riesgos y dinamicas generacionales.

6.2 Condiciones laborales

Hacia la década de los noventa, la mayoria de los paises de América Latina, con
excepcion de Costa Rica y Cuba, implementaron varios modelos que construyeron las
bases de un sistema de proteccion social. Estos modelos nacen como iniciativa para
afrontar el fendbmeno de la pobreza y disminuir no solo las cifras de desigualdad sino el
impacto social, politico y econémico que genera en la sociedad. Un primer enfoque es
el propuesto por el Banco Mundial: sistemas de proteccion social, estos sistemas se
fundamentan en “el manejo social del riesgo encaminado a la prevencion, reduccion,
mitigacién y superacion del riesgo en grupos poblaciones vulnerables” (Mejia Ortega &
Franco Giraldo, 2007, pag. 471).

El sistema de proteccion social tiene como objetivo fundamental “garantizar un ingreso
que permita mantener niveles minimos de calidad de vida; posibilitar el acceso a
servicios sociales y de promocién y procurar la universalizacion del trabajo decente”
(Velasquez, 2016, pag. 11). Esto incluye la proteccién de la salud de los trabajadores y
provision de pensiones adecuadas (Cecchini & Martinez, 2011), tal como se presenta

en la ilustracién 7.

7 Articulo 1, Ley 789 de 2002.
8 (OIT, Organizacion Internacional del trabajo, 2002)
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llustracion 7. Sistemas de proteccién social en Colombia

Sistema de Proteccion Social ’—

v

Aseguramiento Asistencia Social
Ley 100 de 1993 Ley 789 de 2002
l l Y Y Y Y
- oo s & Administracion Auxilios de
Pension provision| | Administracion | | “qo hiecoo ge | Servicios sociales Familias en Desayunos subsistencia del
econdmica para del riesgo : 7 2 : S
Gva Siermsdad enfermedad complementarios Accién infantiles fondo de solidaridad
laboral pensional
Atencion a la
vejez en Subsidio al
condicion de desempleo
indigencia

Fuente. (Congreso de la Republica, 2022)

Sobre este modelo de proteccién social se han referido diversas criticas. Autores como
Jairo Nufez sostienen que “los programas de proteccién social mantienen una
estructura econémica improductiva, con altos niveles de pobreza” (Nufiez, 2010, péag.
65). Este mismo punto es referido por diversas personas entrevistadas, al sostener que
el modelo econdmico y su estructura de organizacion no facilitan, ni permiten mejorar
las condiciones econdémicas de las poblaciones, especialmente de los trabajadores; asi
como, impiden la instauracién de un trabajo decente que no garantizan el acceso a

mecanismos de proteccion social.

A continuacion, se describen las subcategorias de analisis con los respectivos hallazgos

encontrados en las entrevistas.

6.2.1 Tipo de contratacion

Segun la Politica Nacional de Talento Humano en Enfermeria (CTNE, 2020) y las
narraciones recopiladas en las entrevistas, los contratos por érdenes de prestacion de
servicios son la modalidad de contratacion predominante en el personal de enfermeria.
Si bien no existe una definicién unitaria sobre este tipo de contrato en Colombia, las
condiciones para celebrarlo inicialmente estaban supeditadas al régimen juridico de

contratacion estatal.

Estos contratos se caracterizan por: a) naturaleza tipica, es decir, “s6lo podran

celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan realizarse con
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personal de planta o requieran conocimientos especializados®”; b) es un contrato
excepcional, para el desarrollo de actividades relacionadas con la administracién o
funcionamiento de la entidad, otorgadas a personas naturales cuando no haya un cargo
de planta que dentro de su manual de funciones se encuentre la realizacion de las
labores para las cuales fue contratada; c) el contrato es temporal, es decir por un periodo
de tiempo estrictamente indispensable. Si la actividad que desempenfa el contratista se

torna permanente y ordinaria, se debe crear el empleo de planta.

Asi mismo, la celebracibn de estos contratos no genera un vinculo laboral, ni
prestaciones laborales entre el empleador y el contratista, lo que significa que la persona
contratada goza de total autonomia para el desempefo de las actividades para las
cuales fue contratada. Sin embargo, el personal de enfermeria se encuentra bajo una
situacién de “subordinacion®® y dependencia” frente al empleador, dado que, debe
cumplir un horario determinado y portar un uniforme que lo identifica a la entidad. Esta
situacion hace que la condicidn del trabajador pueda interpretarse como un contrato de
trabajo y no como una relacién de prestacién de servicios. Los relatos confirman esta

situacion de subordinacion.

“es una situacion de mucha precariedad, en el cual lo que mas predomina es la
contratacion por terceros, esos terceros significan a través de cooperativas de
trabajo asociado en ¢Y como se llaman S.A.S, intermediarias? Esas, bolsas de
empleo y la contratacion por OPS, 6rdenes de prestacion del servicio por parte
del Estado”. Entrevistada N°2.

“Porque realmente pues el personal de enfermeria cumple horarios, cumple
obligaciones, cumple ciertas cosas que no irian dentro de ese tipo de contrato.
Pues si es una prestacion de servicio, yo voy a la hora que quiera y te cumplo

con lo que hay que cumplir. Pero no, no funciona asi”. Entrevistada N°8.

“es muy raro que tu veas una empresa que contrate personal de salud a nivel
general que el contrato sea indefinido y con prestaciones en este caso definido,
tu pagas tu seguridad, ti pagas todos los, todo lo que tiene que ver con
prestaciones sociales y adicional, pues no tienes seguro nada, se acaba tu

contrato”. Entrevistada N°10.

9 Articulo 32 de la Ley 80 de 1993.

10 Sentencia T-338/20: El estado de subordinacion corresponde a la situacion de quien se encuentra
sujeto al “acatamiento y sometimiento a érdenes proferidas por quienes, debido a sus calidades, tienen la
competencia para impartirlas” y alude a la existencia de una relacion juridica de dependencia que tiene su
origen en “la obligatoriedad de un orden juridico o social determinado”.
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Al respecto, la Corte constitucional establece la sentencia C-614 de 2009, donde se
prohibe la celebracion de contratos de prestacion de servicios con funciones de caracter
permanente®'; es decir, servicios esenciales como las funciones que cumple el personal
de enfermeria. Para el caso particular de entidades estatales, la sentencia C-171 de
2012 refiere la creacion de los empleos o cargos publicos correspondientes. Siendo, asi
las cosas, los contratos de prestacién de servicios no podrian ser establecidos para el
personal de enfermeria, en concordancia con el articulo 103 de la Ley 1438 de 2011 **
y siguiendo las Recomendaciones 157 de 1977% y 198 de 2006 referidas por la

Organizacion Internacional del Trabajo.

A partir de la implementacién de la Ley 100 de 1993, el rol y ejercicio profesional/
ocupacional del personal de enfermeria cambio, generando una serie de condiciones
laborales desfavorables para el talento humano que adn persisten, tales como,
desigualdad y precariedad salarial; asignacion de responsabilidades que no se ajustan
al perfil profesional/ocupacional; intermediacién y tercerizacién laboral para la
contratacion de talento humano en salud; aumento de la jornada laboral y disminucién
de las garantias para la realizacién de la funcién que se traducen en la limitacién y riesgo

de la praxis profesional (Minsalud, 2022).

Precisamente un informe del Consejo Internacional de Enfermeras - CIE relacionado
con lareglamentacion de la enfermeria, propone que, para obtener resultados de calidad
en el proceso de atencion de los pacientes, se debe garantizar y brindar al personal de
enfermeria modelos de contratacion que le asegure su bienestar y desarrollo profesional
(CIE, 2022).

Se puede sefalar que entre los aspectos que caracterizan un modelo de proteccion
social, la relacion trabajo y tipos de contratacidén son definitivas para estructurar la base
de la proteccién en la poblacion trabajadora. En primera medida, hay que reconocer que

las condiciones de contratacion deben garantizar un trabajo decente, entendido este,

11 Articulo 2, Decreto Ley 3074de 1968: Para el ejercicio de funciones de caracter permanente se crearan
los empleos correspondientes, y en ninglin caso, podran celebrarse contratos de prestacion de servicios
para el desempefio de tales funciones.

12 Articulo 103. Contratacion del personal misional permanente. El personal misional permanente de las
Instituciones publicas Prestadoras de Salud no podra estar vinculado mediante la modalidad de
cooperativas de trabajo asociado que hagan intermediacidn laboral, o bajo ninguna otra modalidad de
vinculacién que afecte sus derechos constitucionales, legales y prestacionales consagrados en las
normas laborales vigentes.

13

https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT _ID:312495
T4https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:55:0::NO::P55_TYPE,P55_LANG,P55_DOCUME
NT,P55_NODE:REC,es,R198,%2FDocument
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como “un trabajo adecuadamente remunerado y ejercido en condiciones de libertad,

equidad, seguridad y dignidad humana” (Cecchini, 2019, pag. 123).

En tal sentido, en el ambito internacional, organismos de colaboracién multilateral como
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), ha constituido diversos convenios que
buscan favorecer a las poblaciones trabajadoras, especialmente en etapas donde son

mas vulnerables como la vejez. Algunos de los convenios establecidos son:

» Convenio C102 de 1952 sobre la Seguridad Social®.
» Convenio 128 de 1967 sobre prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes?®.
» Convenio 35 de 1933, nombrado como “el convenio sobre seguro de vejez’’.

» Conferencia Internacional del Trabajo 872 reunion, junio de 199918, Ginebra,
donde se hace un llamado a los paises miembros para promover oportunidades

laborales mediante el trabajo decente y productivo.

En el ambito nacional, en materia de seguridad social, el articulo 48 de la Constitucién

Politica de Colombia establece lo siguiente:

“La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los

términos que establezca la Ley”.

En aras de dar cumplimiento a este articulo, se expidié la Ley 100 de 1993,
estableciendo la seguridad social desde sus pilares de salud, pensiones, riesgos
laborales, subsidio familiar y servicios sociales. Sumado a esto, y como un mecanismo
de proteccion a la vejez, se establece el piso de proteccién social*, dirigido a todas
aquellas personas que tengan relacién contractual laboral o por prestacion de servicios,
por tiempo parcial y que reciban ingresos menores a un salario minimo mensual legal
vigente (SMMLV).

15 https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C102
16 https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C128
17 https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C035
18 https://www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/ilc/ilc87/rep-i.htm

19 Articulo 193 de la Ley 1955 de 2019
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No obstante, esta figura del piso de proteccion social se pensé inicialmente como un
mecanismo de acceso a las poblaciones mas vulnerables y sin capacidad de pago, tales
como, campesinos o trabajadores informales, donde su actividad laboral claramente
pone en riesgo su salud y no cuenta con un seguro que los ampare frente a enfermedad
0 un derecho a pension.

Un aspecto para considerar del piso de proteccion social es su aplicabilidad en el sector
de la salud. Al respecto, para la mayoria de las personas participantes, en lugar de
favorecer las condiciones laborales de estos perfiles, fomentaria la constitucion de

contratos por debajo del SMMLV.

“no estamos de acuerdo con los BEPS, ni estamos de acuerdo con que el
profesional de enfermeria vaya a ser tratado con BEPS. No, hay que tener un
trabajo donde uno aporte a la Seguridad Social, pero que tenga una retribucién
en pensiones, mas adelante, en riesgos profesionales en todo, o sea, que sea

como, como de verdad reconocido”. Entrevistada N°1.

“Cuando uno habla del piso uno deberia decir, cojamos los estandares mas
altos y ese seria el piso, como uno dice, establezcamos un salario y el minimo
vital de los profesionales de enfermeria ¢ Cuél es el minimo vital? Nosotros lo
hemos caracterizado en $3,600.00, ese es nuestro piso y a partir de ahi, todo lo

que usted quiera”. Entrevistada N°2.

“Yo creo que, a todos, no solo al gremio, sino. Porque yo creo que es seguir
permitiendo esa misma inequidad. Si. Esa misma inequidad en la proteccion
social a la que el Estado debe ser un garante. Pero yo si creeria que ahi se
perjudicaria muchisimo la labor. Pues estamos dados también para contribuir,

si, no para depender tanto de este sistema”. Entrevistada N°6.

“Pues no, porque seria para personas inferiores al salario minimo y en
enfermeria no deberia haber nadie por debajo del salario minimo”. Entrevistada
N°7

un trabajo bien desgastante no solo a nivel fisico, sino a nivel emocional y pues
unas garantias como estas de Piso de proteccién social no van a dar garantia a

eso que se esta realmente trabajando”. Entrevistada N°8.

‘por qué tiene que pasar eso para que la gente pueda o los empleadores
pueden llegar a generar unos buenos empleos, unos buenos salarios porque

tiene que esperar a que auxiliar gane quinientos mil pesos”. Entrevistada N°10.
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6.2.2 Ingresos

Teniendo en cuenta los registros de la Planilla Integrada de Aportes — PILA, para el afio
2018 (CTNE, 2020), datos que aun persisten segun los testimonios, el salario base de
cotizacién promedio para un profesional de enfermeria es $2.683.410 y para el auxiliar
de enfermeria $1.191.604. Estos ingresos pueden variar segun la ciudad, ambito privado

0 publico, nivel de complejidad, sector productivo y afios de experiencia profesional.

“el personal si se encuentra muy duro porque también hay figuras en que le dicen
listo, usted gana, le vamos a pagar $3,5000,000 pero se lo vamos a pagar en
bonos para qué eche la gasolina al carro, para que haga el mercado en tal parte,

tales almacenes, tal otro y el salario suyo con el que cotiza”. Entrevistada N°1.

“en Colombia hay un grave problema, la gente como esta, con todo este
problema que tenemos de no contrataciéon digna y decente, no reconocimiento
de la formacion posgradual y fuera eso un salario que no corresponde. Nosotros
tenemos enfermeras que estan ganando $ 1.200.000, sobre todo en la costa. En
Barranquilla, en el Atlantico es donde menos les pagan. Nosotros teniamos
enfermeras de $800,000 pesos con bonificaciones, diga usted $ 400,000,
$800.000 mas $400.000, mas $200.000 de yo no sé qué. Pero el basico eran
$800.000. Eso se llama ilusién porque usted, todo lo que son sus prestaciones y

todo se los dan con $ 800,000 pesos y los bonos no cuentan”. Entrevistada N°2.

“A nivel salarial también, pues digamos uno ve diferencias en donde digamos
cuando tu tienes contrato fijo, pues digamos en el salario esta, digamos, entre
dos salarios minimos legales vigentes y como tres, y pues basicamente cuando
esta por orden de prestacion de servicios te suben un poquito mas el valor, pero
pues realmente es claro que ahi uno, tiene que asumir el tema del pago de las

prestaciones sociales”. Entrevistada N°5.

‘por mis comparieros sé que estan ganando menos de lo que es un salario

minimo. Pero pues no seria la idea”. Entrevistada N°10.

Por otra parte, es importante aclarar que desde el articulo 21, numeral 9 de la Ley 266
de 1996 se define la responsabilidad del Consejo Técnico Nacional de Enfermeria en
“establecer criterios para asegurar condiciones laborales adecuadas, bienestar y
seguridad en el ejercicio profesional”, dentro de lo que se incluye el escalafén salarial

profesional.
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Asi mismo, cuando el trabajador cuenta con uno o varios contratos de prestacion de
servicios, “debe estar afiliados al Sistema General de Riegos Laborales por la totalidad
de los contratos suscritos, en una misma Administradora de Riesgos Laborales” 2°; lo
que ocasiona una disminucidn en sus ingresos al asumir la totalidad de la carga

prestacional en cuanto a riesgos laborales.

Mientras en las instituciones privadas colombianas las condiciones de contratacién
incluyen mejores salarios, posibilidad de ascenso, estabilidad laboral, cubrimiento total
de las prestaciones sociales y contrato a término indefinido (Zapata-Herrera & Zapata-
GoOmez, 2015), en las instituciones publicas las condiciones de pago se realizan en su
mayoria mediante la modalidad de contratacion por orden de prestacion de servicios,
OPS, cuya remuneracion es mas baja y se presentan retrasos en los pagos.

“Mire, es muy grave que los contratos que ya son el 75% de enfermeras que
estén contratadas por OPS, se les toque un salario de dos millones, pero de ahi
tienen que pagar su Seguridad Social completa. Si. El sueldo les viene quedando
en $1.400.000, un poquito menos porque tienen que pagar de ahi toda su

seguridad social”. Entrevistada N°1.

“Una enfermera cuando se gradua debe ubicarse en dos o en tres sitios de
trabajo para poder tener un salario acorde al desempefio que realiza y al nivel
de compromiso que tiene obviamente con el cuidado de la vida”. Entrevistada
N°4.

Al respecto, el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria hizo un llamado a las
autoridades gubernamentales para denunciar las condiciones laborales y de
contratacion de los profesionales de enfermeria, puesto que, la remuneracién recibida
se encuentra por debajo del promedio de muchas profesiones del sector salud (Cortes,
Ramirez, Restrepo, & Vargas, 2010). Estas condiciones aun persisten, siendo mas
precarias en las zonas mas apartadas del pais, donde las oportunidades laborales son

muy limitadas y sin ningun tipo de regulacion por parte de las autoridades (CTNE, 2020).

“yo, digamos, especializada, ya magister, trabajaba en un municipio de
Cundinamarca y alld yo ganaba $2,000.000. Si era la coordinadora de salud

publica. Eh, Por tal motivo no me alcanzaba”. Entrevistada N°6.

“las personas que tenemos el contrato y que somos asalariados no tenemos

tanto problema, pero las personas que tienen un contrato por prestacién de

20 Articulo 9 del Decreto 723 de 2013.
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servicios, pues si les toca pagar a ellos todas sus prestaciones y eso si me
parece problematico, ademas, porque los salarios no son competitivos”.

Entrevistada N°7.

“es muy complejo porque digamos si son pocos los turnos y uno esta ganando
menos de un salario minimo, porque de ahi le toca a uno aportar a la EPS,
ARL, légicamente, pues el sueldo es bastante poco. Y pues las necesidades

son mucho”. Entrevistada N°11.

6.2.3 Estabilidad laboral

Como se describioé en la subcategoria Tipo de contratacién, la modalidad de contratos
de prestacion de servicios suele prevalecer en la contratacion del personal de
enfermeria. Esta situacién dificulta la permanencia o continuidad del personal en sus
lugares de trabajo, pues al no existir condiciones justas y adecuadas para el desempefio
de su funcion, o un trabajo decente, la rotaciéon de personal continuard aumentando
(Minsalud, 2018).

Al no existir una politica de retencion del talento humano y persistir condiciones
laborales no favorables para su personal, las propuestas de reclutamiento para trabajo
en otros paises de habla inglesa o alemana se vuelven muy atractivas para el personal
de enfermeria. Precisamente la precariedad de la contratacién laboral, bajas
remuneraciones, inestabilidad laboral y exposicion a riesgos hacen que el personal de

enfermeria opte por una salida que le garantice su bienestar laboral, personal y familiar.

“También se estan yendo muchisimos, y eso lo vemos, pues con datos. Yo
creo que se puede estar mostrandoles, a ustedes también, de que el personal
de enfermeria se esta yendo del pais. 800 personas, 800 enfermeras pidieron a
la organizacién colegial sus, lo que hay que hacer para la convalidacién de
titulo, y nosotros como ANEC completamos. Practicamente las 1000 y pico de

enfermeras en el ultimo mes de este afo”. Entrevistada N°1.

“desafortunadamente las condiciones laborales del pais, no solamente las
condiciones laborales, sino todo el panorama que tiene nuestro pais, hace
muchas veces que uno piense en irse, buscando posibilidades de crecer. Y lo
gue a veces sentimos aca a nivel del gremio es que nos reconozcan como la

labor que se hace todo el tiempo”. Entrevistada N°5.

Al respecto, el Consejo Internacional de Enfermeras - CIE respeta la decision de los
profesionales para buscar mejores opciones de desarrollo profesional (CIE, 2022). No

obstante, esa fuga de cerebros o migracion de profesionales de enfermeria altamente
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calificados se ha incrementado en los Ultimos afios y pone en riesgo la prestacion de los
servicios de salud en Colombia. Algunos de los motivos para migrar no solamente se
enmarcan en los ingresos adicionales que ofrece el pais receptor; también se suma las
condiciones laborales deficientes, pobreza, conflicto armado, pocas oportunidades de
ascenso y desarrollo profesional (Shalala, y otros, 2011). Algunos testimonios

expresados por las entrevistadas son:

“la gente se esta yendo para Alemania, y entonces yo tengo que firmar aqui,
porque a mi me piden las certificaciones y los paises cuando piden
certificaciones es porque la gente quiere hacer su propio tramite por alla, y no
va a ir al mercado formal de ese pais. Cuando hay formatos de homologacion
gue es diferente, es que ese pais me pide a mi, por favor, certifiqueme
mediante este formato que esta sefora si estudio alla y se registré. En cambio,
con las certificaciones no. Entonces la gente se ha querido ir y ha dicho no,

nosotros nos vamos para Alemania”. Entrevistada N°2.

“Altisima, altisima. En las universidades los tramites de homologacién son, yo
hice tramites de homologacion en la Universidad hace unos afios y si se hacian
tramites con cierta frecuencia, pero es que en este momento en las solicitudes
son altisimas y a las organizaciones nacionales estaban haciendo solicitudes

casi 600 solicitudes”. Entrevistada N°3.

“yo si creo que hay mucho personal que esta buscando nuevas oportunidades
afuera, basicamente porque las condiciones de nuestro sistema de salud no
son las mejores y hacen que el trabajo sea un poco mas, mas dificil”.
Entrevistada N°5.

‘pues definitivamente esa es otra posibilidad, muchos paises y durante la
pandemia se amplié esa posibilidad. Habia muchas facilidades y muchas
personas lograron irse del pais con estos beneficios, precisamente porque en
la pandemia ya no habia perfil personal ni profesional ni auxiliar de enfermeria

en muchos otros paises ¢No? Y hubo facilidades para esto”. Entrevistada N°7.

Esta situacion de migracién aumenta la brecha en la densidad del personal de
enfermeria por cada 10.000 habitantes, asi como, imposibilidad de alcanzar mejores
estandares de calidad en la atencion hospitalaria y comunitaria, representados en costos

sociales y sanitarios (Freeman, Baumann, Blythe, Fisher, & Akhtar-Danesh, 2012).

Otro asunto para tener en cuenta y que es relevante para la presente consultoria es lo

relacionado con la vinculacion de personal de enfermeria joven o sin experiencia en
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instituciones de salud con carécter publico (Zapata-Herrera & Zapata-Gomez, 2015).
Esto hace que la estabilidad laboral sea minima, dificultando la permanencia en la
institucion y, por ende, desmejorando los procesos de atencion al paciente y su familia.
No hay que olvidar diversos estudios que demuestran la existencia de mayores niveles
de satisfaccion en el personal de salud cuando existen contratos a término indefinido o
asignacion de planta, para el caso de las entidades publicas; lo que se traduce en un
mejoramiento del clima laboral y desempefio profesional (Herrera-Amaya & Manrique-
Abril, 2008), (Uribe-Rodriguez, Garrido-Pinzén, & Rodriguez, 2011).

El convenio 149 de la OIT21, en concordancia con la recomendacién 157 de 1977
expedida por la misma entidad, hace referencia al empleo y a las condiciones de trabajo
y de vida del personal de enfermeria, reconociendo la posibilidad de incluir perspectivas
de carrera y una remuneracion digna, capaz de atraer y retener al personal de

enfermeria. Esto no se evidencia en los relatos de las personas entrevistadas:

“Unas condiciones también precatrias, ¢cierto?, una precarizacion laboral, bajos
salarios, una sobrecarga laboral grande, una excesiva rotacion de nuestro
personal debido a ese tipo de contratos. Nuestras enfermeras y auxiliares cada
tres meses estan buscando en instituciones en donde voy a trabajar. Entonces
€s0 es una alta rotacién, no sé, esto, pues ha generado una escasez del

personal de enfermeria”. Entrevistada N°1.

“Es muy alta, muy alta, no hay adherencia, no hay adherencia. Los
profesionales que egresan e ingresan a trabajar en un sitio, a veces, duran un
mes, 2 meses y ya rotan, y se van a otro lado porque de pronto en ese otro sitio
estan pagando $100.000 0 $200.00 pesos mas y sera por eso, 0 sea, no hay

adherencia al sitio de trabajo”. Entrevistada N°4.
‘hay algo que se mantiene y es esa rotacion tan alta del profesional”.
Entrevistada N°6.

“A pesar de que somos tercerizados, nos permiten continuar por mucho tiempo
si lo queremos en el Hospital, no es como... tan se acabé su tiempo ya, Chao,

no”. Entrevistada N°9.

21 Articulo 2, numeral b.
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6.2.4 Carga laboral

Segun las cifras del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en Colombia hay 6
profesionales de enfermeria por 100.000 habitantes?>. En los servicios de
hospitalizacion de todos los niveles de complejidad y areas especializadas,
especialmente en instituciones del sector publico colombiano, es frecuente encontrar
una ratio enfermera-paciente extremadamente alta (Fernandez & Vargas, 2009), (Barco
& Sierra, 2020) en comparacién con otros paises de la regién y del mundo (Bermudez,
Ceballos, Rangel, Zufiga, & Torres, 2012), (American Nurses Association, 2015), lo cual
produce sobre carga laboral importante y pone en riesgo la seguridad de los pacientes
hospitalizados en esos servicios (Navas-Torres, y otros, 2014). Se ha demostrado que
al incrementar en un 0,1% la ratio enfermera/paciente, se aumenta la aparicion de

eventos adversos en un 28% (Niculcar & Rico, 2018).

“Hay clinicas privadas que lo tienen como muy claro y estas instituciones
privadas también se han organizado las enfermeras para mirar los problemas
que hay en la atencion. De los pacientes y se ha logrado en algunas instituciones
gue tengan cuatro, por ejemplo, pacientes en unidad de cuidados intensivos por
enfermera, eh, pero eso es en algunos turnos, pero en la mayoria son siete

pacientes de cuidados intensivos por enfermera”. Entrevistada N°1.

“el numero de pacientes que se asigna a cada profesional varia muchisimo, no
hay un estandar, teniendo en cuenta que, a nivel del mundo, dependiendo del
area del cuidado, es un area de cuidado critico y la ratio pues obviamente
disminuye el ndmero de pacientes, incluso de enfermedades que tienen
enfermera con un paciente dentro, aqui en Colombia y nacida de contencion, las

enfermeras tienen cuatro o seis pacientes asignados”. Entrevistada N°4.

“se supone que por pisos son cuatro profesionales y cuando estan los cuatro
profesionales, mas o menos su numero de pacientes estan como 16 pacientes.
Cuando llegaba, si faltaba un profesional. Si de esos cuatro se incremento,

presentaban, es decir, 16, podrian pasar a 20 a 25 paciente”. Entrevistada N°5.

Ahora bien, el articulo 7 de la Ley 911 de 2004 refiere que el cuidado de enfermeria
estara sujeto al nimero de personas asignadas para ser cuidadas por el profesional,

con el fin de cumplir con los estandares de calidad y oportunidad del cuidado. Bajo esta

22 Consulta en el Cubo de Informaciéon RETHUS — Minsalud, 12 de agosto de 2019.
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medida, al aumentar la carga de trabajo para el personal de enfermeria, no solamente
en el numero de horas a laborar sino en la relacion de nimeros de personas sujeto de
cuidado, se pondra en riesgo la practica profesional y ocupacional.
“era un numero absurdo realmente tener un servicio con cuarenta pacientes no
daba una garantia de un cuidado de calidad y no se garantiza el cuidado, se
agota uno como profesional, no hay un sequimiento a los planes establecidos”.

Entrevistada N°8.

‘no estamos dando una atencion integral al paciente como lo requiere por la

cantidad de pacientes que tenemos a diario”. Entrevistada N°9.

Por su parte, las excesivas y extenuantes cargas laborales que padece el personal de
enfermeria pone en riesgo los periodos de descanso y de esparcimiento del personal
con su familia (Melgarejo & Ballén, 2010), al mismo tiempo, un alto riesgo psicosocial
por las altas demandas emocionales y ritmo de trabajo, que puede afectar
negativamente la salud fisica y mental (Vasquez, Ramirez, & Bello, 2019).

“Hubo mucha gente que renuncié y perdio su puesto de trabajo, pues porque
sentian que no tenian la capacidad para continuar, que se vieron muy
afectadas. Igualmente, las familias se vieron afectadas y un salario menos, y si
eran cabeza familia muy complicado, bastante complicado. Fue muy dificil para

para el personal de enfermeria”. Entrevistada N°4.

“el temor, pues nosotros somos quienes estamos ahi constantemente, el temor
de ir y contagiar a los familiares, de tener uno que aislarse, de no compartir con
sus seres queridos porque muchos viven con adultos mayores y pues td
trabajas con los que estan positivisimos, pues obviamente digamos afectaba

muchisimo mas y pues ese aislamiento mas la sobrecarga”. Entrevistada N°8.

“Muchas veces le toca a uno trabajar 24 horas de largo y digamas, por ejemplo,
alla donde estabamos ni siquiera se trabaja 24 x 24, si no, si tocaba trabajar
toda la semana de chorro, asi estuvieras trasnochaba, si hubieras pasado de

largo, igual te tocaba ir a cubrir el turno donde te dijeran”. Entrevistada N°11.

6.25 Tiempos de descanso

El articulo 6 del convenio 149 de 1997 de la OIT refiere unas condiciones minimas de
descanso, en términos de horas de trabajo, descanso semanal, vacaciones anuales

pagadas, licencias de educacion, maternidad enfermedad y seguridad social.
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“No hay, no hay tiempo de descanso. Es tal la sobrecarga laboral, que las
pausas activas, no hay tiempos de hacer, pausas activas, los horarios superan
las horas de contratacion; sabemos que, de manera ilegal, por ejemplo, se
programan capacitaciones fuera de los horarios laborales y que fuera de la
jornada laboral tienen que reponer el tiempo de entrega de turno, por ejemplo,

estoy haciendo referencia al area clinica”. Entrevistada N°3.

“la enfermera no tiene calidad de vida, no descansa, no tiene periodos a veces
de vacaciones, incluso se suprimen las vacaciones porque la enfermera tiene
gue trabajar en vacaciones en otra parte para poder hacer cémo conseguir el
sustento para la familia. Es insuficiente, es deficiente en todos los sentidos, no
hay apoyo de ningun tipo”. Entrevistada N°4.

“Pienso que es muy poco. Si que son honorarios muy extensos y que hacen

que la persona se canse mucho fisica y mentalmente”. Entrevistada N°9.

“Las enfermeras que trabajan el area la salud publica si ellas quieren
descansar, pues no les pagan. Es la parte con la que no estoy de acuerdo; si
uno necesita descansos porque fisicamente, mentalmente necesita otra vez
recargarse en algin momento vacaciones. Pues si tl puedes salir a
vacaciones, pero no son vacaciones pagas, pues no te pagamos punto”.
Entrevistada N°10.

Otro aspecto para tener en cuenta corresponde a los ritmos de trabajo del personal de
enfermeria, especialmente el personal que trabaja en el turno nocturno, puesto que, la
acumulacion de cansancio e insomnio desencadena alteraciones del ritmo circadiano
que afectan notoriamente la calidad y patron del suefio, asi como, la salud fisica, mental

y emacional (Vasquez, Ramirez, & Bello, 2019).

“si hay un tiempo para que esté reglamentado alrededor de 10 a 15 minutos en
cada turno de 6 horas para tomar algo, en la noche no tenemos reglamentado el
descanso, digamos que esta prohibido el descanso, 6sea, nosotros no tenemos
descanso en el turno de la noche para el personal de enfermeria, el personal
labora 12 horas, punto cinco, una noche y la otra noche descansa”. Entrevistada
N°7.
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6.2.6 Exposicion a riesgos

La exposicion a riesgos laborales en el personal de enfermeria se derivan del
cumplimiento de las actividades laborales que realiza y se encuentra expuesto a,
riesgos fisicos (niveles de luz, radiacién, temperatura elevada), riesgos biolégicos
(contacto con hemoderivados o bacterias, virus, hongos), riesgos quimicos (inhalacion
de sustancias nocivas), riesgos ergonomicos (levantamiento de objetos pesados,
ergonomia inadecuada, falta de descanso) y riesgos psicosociales (relacionados con el

estrés) (Pantoja-Rodriguez, Vera-Gutiérrez, & Avilés-Flor, 2017).

Segun un estudio relacionado con la exposicion a riesgos laborales durante el periodo
de pandemia, uno de cada cuatro trabajadores de la salud estaba sufriendo algin
trastorno psicolégico (depresion y ansiedad), asi como, una persona de cada tres sufria

de insomnio (Pappa, y otros, 2020).

“se encontré que la salud mental de los trabajadores que tienen contacto con
pacientes con COVID incrementa el riesgo de tener problemas en salud mental
en un 47%. Trabajar sin proteccion individual en un 25% y sus protocolos en un
29%”. Entrevistada N°1.

“Los diagnésticos por COVID 19 entre el grupo de Salud gener6 afectacion de la
salud mental del mismo, lo que repercute en la prestacion del servicio”.

Entrevistada N°3.

El profesional de enfermeria demuestra sus competencias cuando tiene la posibilidad
de aplicar de forma efectiva y segura el cuidado de enfermeria, mediante una
combinacion de habilidades, conocimientos y juicio clinico que le permitan cumplir con
su funcién diaria (Soto-Fuentes, Reynaldos-Granddn, Martinez-Santana, & Jerez-
Yafez, 2014).

Asi mismo, la Ley 266 de 1996 en el articulo 21, numeral 6 refiere:
“Contar con los recursos humanos y materiales necesarios y adecuados para cumplir
con sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan atender dignamente a

quien recibe sus servicios”.

Sin embargo, varios de los testimonios refieren que el personal de enfermeria no tiene

garantizadas las condiciones para un trabajo seguro.
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“lo que el personal de salud deberia tener una proteccion mas integral, digamos
gue estamos medidos con la misma vara de todo profesional que hay en
Colombia, si, pero aqui nosotros tenemos unos riesgos mas altos”. Entrevistada
N°6.

“en cuanto a las personas que laboramos en el ambito de enfermeria, si, si,
pienso que esta un poquito precaria la situacion, primero porque hay mucha, falta
en cuanto a los recursos para para nosotros, para prestar los servicios, digamos,
no nos tienen con ARL, no nos tienen con nada eso porgue nos toca sacar de

nuestro bolsillo”. Entrevistada N°11.

De acuerdo con el informe de “Salud y seguridad laboral de las enfermeras” publicado
por la (CIE, 2022), el profesional de enfermeria tiene derecho a un entorno laboral
seguro, donde los riesgos se minimicen al maximo y se incluyan valoraciones periédicas
de salud en el trabajo. Ademéas de la posibilidad de acceder a equipos de proteccion
personal (EPP), dotacion de elementos que faciliten la funcién y cubrimiento total por
parte de la aseguradora en caso de accidente o enfermedad laboral. Lamentablemente
el personal de enfermeria que labora por contrato de prestacion de servicios no tiene
esa garantia de cubrimiento y muchas veces tiene que asumir ese gasto de su bolsillo,

como se presenta a continuacion:

“Desafortunadamente ese ese tema es un tema de tramites. ;Si?, entonces es
la valoracion inicial con una valoracién y hay como digamos, una ruta que ellos
tienen que seguir. Sin embargo, muchas veces yo creo que ellos han tenido que
resolver por si mismos el tema, porque es muy demorado. Y para que,
desafortunadamente ellos visibilicen un resultado, es cuestién de tiempo, y si hay
un tema, por ejemplo, que les demanda una atencion prioritaria, claramente ellos

tienen que entrar en gastos y asumirlo de manera personal”. Entrevistada N°5.

“Si entonces siento que esa parte también esta un poquito como alla olvidado
porque piensan que no, de pronto nosotros no nos enfermamos o0 no tenemos
derecho a enfermarnos, entonces, si nos enfermamos ya no servimos”.

Entrevistada N°9.
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Cuando el trabajador sufre algun accidente o padece de alguna enfermedad laboral, el

Sistema General de Riesgos Laborales -SGRL % define una serie de medidas que estan

dirigidas a la proteccion del trabajador, conocidas como prestaciones asistenciales:

»

»

»

»

»

»

»

»

Asistencia médica, quirlrgica, terapéutica y farmacéutica.
Servicios de hospitalizacion.

Servicio odontolégico.

Suministro de medicamentos.

Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

Prétesis y ortesis, su reparacion, y su reposicion solo en casos de deterioro
desadaptacion, cuando a criterio de rehabilitacién se recomienda.

Rehabilitacion fisica y profesional.

Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la
prestacidén de estos servicios.

El mismo SGRL establece una serie de prestaciones econémicas a las que tiene

derecho todo trabajador:

v

D

»

»

»

»

Subsidio por incapacidad temporal.

Indemnizacion por incapacidad permanente parcial.
Pension de invalidez

Pensién de sobrevivientes

Auxilio funerario

No obstante, los testimonios refieren que estos beneficios y prestaciones econémicas

son dificiles de obtener, sobre todo en la modalidad de contrato por prestacion de

Servicios:

“Lo que pasa es que la hay, tocaba presionar mucho la ARL no, pero se le va a
uno en demandas y en solicitudes, porque ellos tienen la obligacion de, asi sea

uno independiente, puede cubrir con todos esos gastos”. Entrevistada N°6.

El personal de enfermeria no solamente esta sufriendo una insatisfaccion laboral por la

exposicion permanente a riesgos y modalidad de contratacion (CIE, 2022); también

23 Ley 1562 de 2012.
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sufre de un agotamiento emocional, estrés y deterioro de la calidad de vida cuando
establece un contrato de prestacion de servicios por la amenaza constante de la pérdida
de dicho contrato (Verdugo & Bocanegra, 2013), (Franco-Miranda, Quiroz-Gonzalez, &

Castafo-Gonzalez, 2020).

“Algunas personas con OPS les suspendieron los contratos, por ejemplo, que
tenian orden de prestacién de servicios en consulta externa, en salud publica o
en otros servicios diferentes a unidades de cuidados intensivos y servicio de
urgencias, le suspendieron los contratos y con ocasion del COVID”. Entrevistada
N°3.

Esta situacion de errores en la practica profesional se puede contrarrestar mediante la
promocion de la seguridad del paciente y la prevencion de complicaciones de forma
permanente y continua (Bleazard, 2019).

Los riesgos laborales que estan asociados a factores psicoldgicos muchas veces
no se tienen en cuenta por las condiciones de su diagnéstico. No obstante, a raiz
de la pandemia, el personal de enfermeria se enfrentd a una sobrecarga laboral
por el volumen de pacientes asignados para el cuidado; asi como, a una presion
derivada de los ingresos salariales y exposicion a riesgos de tipo biologico
(contacto con el virus), situacion que debe ser abordada de manera prioritaria
(Minsalud, 2022).

“Bastante, digamos que nosotros somos quienes estamos al frente de todo,
entonces pues el riesgo a nivel respiratorio, mas los otros riesgos asociados, a
nivel psicosocial también la cosa fue durisima, el agotamiento mental’.

Entrevistada N°8.

“sé excedian las horas laborales, de que bueno, 6sea, si las horas seran diez
horas diarias que tenias que trabajar, podian pasarse cuatro horas, seis horas

mas pasando de largo”. Entrevistada N°10.
6.2.7 Dinamicas generacionales

Hasta la década de los noventa, el Estado constituia el principal empleador de personal
de enfermeria; no obstante, a raiz de los cambios sectoriales, las instituciones privadas
comenzaron a ofertar empleos bajo la modalidad de contratos de prestacion de
servicios, temporales y tercerizacién generalizada, disminuyendo la cantidad y calidad

de las protecciones sociales a las que tenia derecho el trabajador (Velandia, 2011).
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Frente a la gestion financiera de los recursos para la carga prestacional, en materia de
pensiones, el modelo actual contempla un “contrato entre generaciones en que los
econOmicamente activos aportan sus cotizaciones al sistema para el pago de pensiones
de quienes ya estan retirados y para la acumulacién de un fondo de reserva

intertemporal” (Cecchini, 2019, pag. 78).

Existe una preocupacién constante entre las personas entrevistadas sobre el sistema
pensional y el reconocimiento econémico que puedan recibir las futuras generaciones
de profesionales y técnicos de enfermeria una vez finalice su vida laboral. Como se
sabe, la edad minima para el reconocimiento de la pensién de vejez se encuentra a los
57 afos para la mujer y 62 afos para el hombre, sumado al hecho de reunir 1.300
semanas de cotizacién en cualquier momento %%, Las personas entrevistadas sugieren
que, bajo las condiciones actuales de contratacién, el reconocimiento de dicha pensiéon
de vejez sera inalcanzable, o de hacerlo, el dinero percibido sera insuficiente para un

nivel de vida digno.

‘borque entonces si es un contrato por orden de prestacion de servicios, el
porcentaje que el personal de enfermeria o el personal trabajador tiene que
pagar es alto, en relaciéon con el ingreso que tiene entonces, finalmente se ha
desmejorado el salario y, por lo tanto, también se desmejora la Seguridad Social
en términos de cuanto se cotiza pensiones, cuanto se cotiza. Por ejemplo, si
cotizara cesantias, si lo llegara hacer, por ejemplo, entonces, si hay una
afectacion muy grave internos de la Seguridad Social, ¢Cuando se van a
pensionar las colegas? Y no solo cuando, ¢ Con cuanto?, ¢Con cuanto se van a

pensionar?”. Entrevistada N°3.

“es como una fantasia realmente, trabajas toda tu vida y sobre todo con los
fondos privados en la medida que se va aumentando el ingreso porque trabajas
toda tu vida como para tener todo, para que al final te den una pensién de un
salario minimo o de dos salarios minimos no te van a permitir tener acceso a lo

que realmente tu esperas”. Entrevistada N°8.

6.3 Trabajoy género

La profesion de enfermeria y la ocupacion de auxiliar de enfermeria se han
caracterizado porque la mayoria de sus integrantes son mujeres. Para el 2019, el 80%

de los profesionales de enfermeria eran mujeres, cifra similar a la presentada en el nivel

24 Decreto 1833 de 2016, “por medio del cual se compilan las normas del Sistema General de Pensiones”.
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técnico de enfermeria (88%)*. Tal como lo refiere la Organizacién Mundial de la Salud,
las mujeres representan la fuerza laboral del sector salud, asi como las principales
prestadoras de cuidados no remunerados, las mujeres se encuentran
infrarrepresentadas en los puestos directivos y de toma de decisiones de los sistemas
de salud (OMS, 2019).

Cuando las bases ideolégicas de género son empleadas por los medios de produccion
dominantes, a través de una serie de mecanismos sociales y estructurales, las
relaciones de produccion y de poder se organizan de la manera que generen el mayor
provecho posible. Esto refleja la exitosa feminizacién de la enfermeria, sustentada en
un discurso sexista bien estructurado y adoptado, que atribuye las caracteristicas
femeninas a la profesion de enfermeria. Lo cual se agudiza mas cuando a mediados del
siglo XIX Florence Nightingale, fundadora de la enfermeria moderna, da por sentado la
enfermeria como una ocupacién de mujeres; declarando que cada mujer era enfermera
en sus hogares y que, al formarse como tal, estaban haciendo lo que les venia

naturalmente como mujeres. (Daniel, Blake, Clarissa, Alicia J, & Andrew, 2020)

Ademas de la escasez de personal de enfermeria en todo el mundo (Patricia, 2015), la
enfermeria sigue representando el grupo mas grande de trabajadores de la salud a nivel
mundial (OMS, Organizacién Mundial de la Salud, 2019). Una estrategia para abordar
esta inminente insuficiencia de mano de obra en salud, ademas de mejorar las
condiciones laborales y de proteccién social, es fomentar la incorporacion de hombres
en enfermeria (Daniel, Blake, Clarissa, Alicia J, & Andrew, 2020). Sin embargo, es
cuestionable si esta estrategia producira éxito dada la evidencia historica y sociocultural
de larga data sobre las diferencias en condiciones laborales por género (Organizacién

Internacional del Trabajo, 2018).

A continuacion, se expresaran los hallazgos evidenciados en las entrevistas, desde una
perspectiva femenina contrastada con la literatura, por subcategorias las cuales son:
carga laboral y asignacion de responsabilidades, ingresos, exposicion a riesgos,

tiempos de descanso y dinamicas generacionales.
6.3.1 Carga laboral y asignacién de responsabilidades

La relacion entre la enfermeria, el trabajo emocional y el sexo femenino, complica la

figura del enfermero masculino, porque la masculinidad se asocia con lo fisico o lo

25 Consulta en el Cubo de Informacién RETHUS - Minsalud, 12 de agosto de 2019.
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técnico (Sergio, Maria, Paola, Maria Isabel, & Antonia, 2021). La idea sobre la naturaleza
femenina y masculina direcciono la division del trabajo en salud. Los médicos actuan en
el campo cientifico, y las enfermeras, por el contrario, en el campo empirico. Segun esta
concepcion, la formacion de las enfermeras no tenia que ver tanto con los conocimientos
y saberes adquiridos como con la naturaleza, el comportamiento y las habilidades de
ser mujer. La enfermeria aparece como una extension de las tareas familiares y del
hogar mas que como un trabajo basado en los procesos, competencias y técnicas
basadas en el conocimiento y el aprendizaje (Yago Hernan, 2017); lo que parece
mantenerse a pesar de los innumerables esfuerzos por profesionalizar la enfermeria.
Esto se evidencia en la distribucién del personal segin su género, dependiendo de la

carga fisica de cada servicio lo cual es referido en las entrevistas:

“son mas contratados en ciertos servicios, porque pues tienen mas fuerza, puede
mover mejor los pacientes, entonces casi que podria en ese momento que tu lo
preguntas, podria tal vez hacer una afirmacion, y es que posiblemente los
hombres enfermeros tengan menos desempleo que las mujeres enfermeras’.

Entrevistada N°3.

“A los a los enfermeros que son hombres los ponen servicios que son un poquito
mas pesados fisicamente, es decir, cuando se presenta un enfermero hombre al
hospital lo ponen a rotar, principalmente en lo que son UCI y urgencias u
ortopedia, que es cuando mas se moviliza paciente, en ese aspecto, si, y en
gineco no hay hombres, no ponen hombres nunca, ni en neonatologia tampoco”.

Entrevistada N°7.

‘los segregan a trabajar con pacientes de, por ejemplo, pacientes de ortopedia,
de geriatria hombres y en neurologia, donde hay que alzar pacientes, entonces

los confinan solamente a ese trabajo”. Entrevistada N° 11.

El modelo social patriarcal implantado, normalizé la idea de que la enfermeria debia ser
ejercida Unicamente por mujeres por su entrega hacia los demas, algo asi como que la
madre se debe a sus hijos; por ende, la mujer debia ejercer aquellas tareas que
representaran una extension de sus deberes en el hogar, en contraposicién de lo que
se espera del var6n que se dedique a los trabajos que requerian una preparacion
intelectual (Yago Hernan, 2017). En consecuencia, las mujeres enfermeras deben
someterse a una doble jornada de cuidados ya que aparte de trabajar por horario,
minimo 6 horas, en una institucion, luego llegan a sus casas y tienen que seguir
cuidando a sus familiares, hijos, esposo, personas de la tercera edad o familiares con

alguna condicion de discapacidad. Por el contrario, los hombres cumplen su turno

94



___________
ALIANZAEF|

laboral pero no tiene que continuar a esa doble jornada, porque el trabajo doméstico
incluyendo el cuidado, no se les asigna a ellos, lo que les da més tiempo y capacidad
econdmica para poder estudiar algun postgrado que le permitira tener mejores cargos y
mejores remuneraciones (Restrepo, 2019). Como lo refieren a continuacion unas

entrevistadas:

“Aqui hay una discriminacion, también por ser femenina, en su mayoria. Pienso
gue también, y eso lo vemos con en toda parte, que hay una discriminacién de
gue es enfermera, es enfermera. En cambio, cuando es un hombre, ahi si es un
enfermero, si, como que le ponen el titulo asi de enfermero y socialmente es

como mas reconocido”. Entrevistada N°2

‘pasa con enfermeria, porque alli hay una mirada de género, creo yo que es este
papel que haciamos, o que se hacian, o que hace uno en la casa, entonces uno
de mama en la casa el recibo, si se rompi6 el vidrio y si se dafio la estufa, todo
lo que todo tiene que estar pendiente de todo eso, pareciera que eso fuera una

prolongacioén en el hospital”. Entrevistada N°8.

En el momento de asignar mayores responsabilidades que no le competen a su
quehacer disciplinario, las y los enfermeros se alejan de su propdésito profesional que es
el cuidado de enfermeria, lo que conlleva a un deterioro paulatino de la identidad
profesional (Cogollo Milanés & Gémez Bustamante, 2010). Esta situacion también se
encontraria en contravia de lo expuesto en el articulo 2 del Decreto 1011 de 2006%°
(correspondiente a la definicién de calidad de la atencion en salud) y el articulo 5 de la
Ley 911 de 2004%’.

‘porque nosotros sabemos que en la formacion nunca vemos nada, en gerencia
nunca vemos nada que tenga que ver con el arreglo de las puertas, la chapa de
las llaves, etcétera, y yo no entiendo por qué eso se asigna enfermeria'y ademas

lo asumimos”. Entrevistada N° 8

‘la enfermera mujer es mas organizada. Y uno termina dandole a la enfermera
mujer, por ejemplo, una responsabilidad administrativa y no al hombre. Si, pues,
al hombre termina uno dandole o dejandolo mas bien libre de esa carga. Si, 6sea

o los inventarios”. Entrevistada N° 1

26 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
27 Capitulo Il. Condiciones para el ejercicio de la enfermeria.
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Como se ha expresado a lo largo del documento el rol profesional de las enfermeras es
subestimado y poco apreciado en las instituciones y en general, lo anterior conlleva a
condiciones de sobrecarga laboral, fuertes estructuras de subordinacion y poco margen
de decisién que impide hacer uso de todas sus capacidades (Restrepo, 2019), lo que
se suma a la siguiente categoria que abarca las diferencias en cuanto a ingresos por

distincién de género.
6.3.2 Ingresos

El sector de la salud no paré su labor durante toda la emergencia sanitaria por el COVID-
19, sino que, al contrario, se potencid y adaptd a las necesidades crecientes y
demandantes en salud. Segun el Informe sobre Cifras de Empleo y Brechas de Género
del DANE de octubre del 2020, este sector del cuidado estuvo ocupado en su mayoria
por mujeres®®. Paraddjicamente aun teniendo mas participacion de las mujeres, la
discrepancia en la remuneracién entre mujeres y hombres en el area de salud sigue
siendo notable, ya que los hombres, por su posicion y la posibilidad de mejorar su nivel
educativo, logran ubicarse en posiciones administrativas y de liderazgo que representan
mejores salarios (Cuestion Publica; Datasketch , 2020). Como se mencioné
anteriormente, para las mujeres la carga del cuidado no remunerado en sus hogares,
adicionada a sus jornadas de trabajo o en otros casos lo que se conoce como
multitrabajo, reducen sus oportunidades de realizar postgrados y aspirar a cargos mejor
remunerados. No obstante, esto no solo sucede, sino que, ademas, asi logren mejorar
el nivel educativo reciben menos ingresos que sus colegas hombres, como lo narran las

entrevistadas:

‘los hombres enfermeros tienen un privilegio sobre las mujeres enfermeras ¢,Si?,
a nivel laboral, ¢Como ascienden mas rapidamente en cargos directivos?, al
ascender mas rapidamente en cargos directivos, tienen diferencias salariales
con sus colegas... logra mostrar como los hombres enfermeros mantienen un

privilegio frente a las mujeres enfermera”. Entrevistada N°3.

‘hay una, una, podemos decir un abismo salarial entre el reconocimiento de
formacion posgradual en profesionales y pues los médicos con sus
especialidades y ahi hay una brecha clasista y de género también”. Entrevistada
N°8

28 Distribucién de las personas ocupadas en actividades seleccionadas de cuidado segun sexo, 75% mujeres frente al 25% de
hombres.
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Segun la Organizacion Colegial de Enfermeria, en su boletin N°2 sobre la situacion
salarial de las enfermeras en Colombia®, se evidencia que el ingreso promedio mensual
de los profesionales en enfermeria que cotizaron al Sistema General de Seguridad
Social Integral (SGSSI) en 2016, aproximadamente 25.103 profesionales, era de
$2.474.002, pero que los hombres tenian, mejores salarios que las mujeres, con una
diferencia de $236.585; con la caracteristica que las personas graduadas en
universidades privadas esta misma brecha salarial por género fue de $293.645
(Organizacion Colegial de Enfermeria, 2016) es decir una diferencia de un 9.6%, y para
el 2020 la diferencia salarial entre hombres y mujeres en el mismo sector fue de un
5.6%, segun la revision de 331.757 contratos por prestacion de servicios de hospitales
E.S.E* registrados en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica de Colombia
(SECORP | y 1) (Cuestion Publica; Datasketch , 2020). La tendencia en los ultimos afios
de la diferencia entre los sueldos para hombres y mujeres evidencia que la profesion de
enfermeria, aun estando conformada en su mayoria por mujeres, no esta exenta de la
desigualdad salarial por razones de género, lo cual es percibido por las entrevistadas

como se muestra en los siguientes fragmentos.

“Claro que si, incluso que hay un estudio de la secretaria de salud donde se
demuestra que en la secretaria de salud, los enfermeros hombres ganan el 20%

mas que las mujeres y no hay una razén”. Entrevistada N° 11

“en enfermeria pues obviamente el porcentaje mas alto es género femenino, son
pocos los enfermeros, pero si hay una diferencia para cargos y nombramientos,
y obviamente hay una diferencia salarial para los sefiores, para los hombres, y

si lo hay y silo hemos sentido”. Entrevistada N° 5

Las diferencias salariales entre hombres y mujeres pueden radicar en varios factores,
entre ellos la representacion histérica de las mujeres en sectores poco 0 ho
remunerados y el hecho de que como lo mencionamos antes las mujeres tienden a tener
menos puestos ejecutivos y de liderazgo real, ya que los trabajos tradicionalmente
asociados con los hombres tienden a pagar mejor que los trabajos tradicionalmente
dominados por mujeres que requieren el mismo nivel de habilidad (Barbara, Matthew J,
Richard J, & William G, 2017); sin discriminacién de tipo de contratacion como se

evidencia por la siguiente entrevistada.

2% Observatorio Laboral para la Educacién del Ministerio de Educacién Nacional
30 Empresa Social del Estado
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“Para entre género, entre hombres y mujeres, no yo creo que es el mismo tipo

de contrato, pero el salario si es mayor, si es mayor.”. Entrevistada N°4.

Si bien, la distribucion de los roles y las actividades que se asignan en el sector salud a
hombres y mujeres perpetlan los roles de género socialmente aceptados en la
cotidianidad, estos también se adoptan en las profesiones. Viéndose en los servicios a
los hombres en tareas como la administracion de medicamentos, el manejo de
tecnologias, tareas de fuerza fisica y a las mujeres se les exige mas en temas de
mantenimiento, de limpieza o higiene, cuidado e incluso de alimentacion (Cuestion
Publica; Datasketch , 2020); segregando a los profesionales a diferentes roles y areas
en las instituciones (Restrepo, 2019) que los pondran en diferentes niveles de

exposicion a riesgos.
6.3.3 Exposicion a riesgos

Teniendo en cuenta la distribucion del personal de enfermeria segun el género en los
diferentes servicios de salud, la exposicion a los diferentes riesgos varia segun las
caracteristicas de cada servicio, asi como del personal, debido a los estereotipos de
género se perpetla la idea de que los hombres no estan preparados para ejercer el
cuidado o mostrar compasion y sensibilidad (David, 2017). Por el contrario, se
consideran como mAas racionales que sociables y sus principales atributos son
aparentemente la competitividad y la fuerza (Arreciado, Rodriguez, & Galbany, 2019).
Estos supuestos rasgos explicarian la alta representacion en las areas de UCI y en
areas de pacientes criticos (Arreciado, Rodriguez, & Galbany, 2019). En relacién con lo
anterior se han realizado innumerables estudios respecto al sindrome de agotamiento o
sindrome de Burnout y su correlacidon con las caracteristicas sociodemogréficas. En
estudios especificos de la relacién del género con el riesgo de padecer el sindrome de
agotamiento se ha encontrado que ser hombre esta relacionado con mayores niveles
de agotamiento (Cafiadas de la Fuente, y otros, 2018) lo que podria deberse a la
asignacion de tareas mas pesadas con pacientes en condiciones criticos que afectan
tanto la condicion fisica como la emocional. No se encuentra literatura que lo relacione
explicitamente, pero las dinamicas mencionadas en las entrevistas dan indicios para

proponer una profundizacion al respecto.

“A nosotros (OCE) la mayoria, o sea, nos escribian hombres diciéndome me
tienen maltratado, porque bueno, la condicion de género, por ser, por decir, pues,
de otro género, si, me tienen terriblemente acribillado y maltratado en las

instituciones”. Entrevistada N° 2
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“Digamos que a los hombres se les asignan los trabajos mas pesados”... “por
ejemplo, levantar los pacientes que son mas pesaditos, o sea, los que son mas
complejos, que tienen, digamos, patologias un poquito mas complicadas. Se les
asigna digamos mas que todo es en cuanto a fuerzas y a fuerza fisica”.

Entrevistada N° 4

En el contexto de la pandemia por Covid-19 ademas de los riesgos ya mencionados, el
grado de estrés psicolédgico sobre los trabajadores de la salud expuestos a entornos de
gran demanda durante largas horas como el servicio de UCIl y urgencias, alcanzé niveles
preocupantes. Segun un estudio de la OMS durante la pandemia de COVID-19, uno de
cada cuatro profesionales de la salud estaba sufriendo depresién y ansiedad, y uno de
cada tres, insomnio (Organizacion Mundial de la Salud , 2020); esto también se

relaciona con los tiempos de descanso limitados por las dinamicas de la pandemia.
6.3.4 Tiempos de descanso

Las condiciones de trabajo actuales implican modelos de produccion y prestacion de
servicios que estan caracterizados por exigir un trabajo acelerado e intensificado. Estos
modelos identifican la magnitud de la productividad al combinar factores como acelerar
el ritmo y las responsabilidades del trabajo, junto con la reduccion en los descansos de
la jornada laboral. Estos hechos pueden acarrear una tendencia progresiva de los
riesgos laborales con efectos a largo plazo sobre la salud de los y las trabajadoras (de
Marchi Barcellos Dalri, Almeida da Silva, Oliveira Cruz Mendes, & do Carmo Cruz
Robazzi, 2014). Como se ha mencionado a lo largo de este documento, a razén de
género las mujeres enfermeras continlan su jornada productiva, pero no remunerada
en casa, cuidando y encargandose de las cosas del hogar, las cuales se espera que

haga a modo de descansar del trabajo.

A lo anterior sumémosle el compromiso social y cientifico que se espera y exige a la
enfermeria por parte de la sociedad, el cual se relaciona con su capacidad para
identificar cada factor que contribuira progresivamente a la mejora de la situacion clinica
del paciente (Ariza, Beltran, & Montafia Arévalo, 2018) , incluyendo sus propias
condiciones de salud fisica y mental, sin considerarse las condiciones laborales ni

sociodemogréficas como se refiere a continuacién por algunas entrevistadas,

‘muchas estan trabajando por menos del minimo con condiciones de trabajar de
domingo a domingo, sin descanso, entonces son madres cabezas de hogar no
tienen en cuenta ese tipo de situaciones y pues los beneficios siguen siendo

malos”. Entrevistada N°10.
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“la enfermera generalmente esta, con un salario muy bajo, muy deficiente, lo que
la obliga a tener 2 y a veces hasta 3 puestos, a parte de eso, pues es personas
gue conforman una familia, que a veces es cabeza de familia, hijos, esposos,
padres y toda esa parte la tiene obviamente muy, muy, muy descuidada y es
deficiente; entonces, no tiene calidad de vida, no descansa, no tiene periodos a
veces de vacaciones, incluso se suprimen las vacaciones porque la enfermera
tiene que trabajar en vacaciones en otra parte para poder hacer como conseguir

el sustento para la familia”. Entrevistada N° 5

La literatura también menciona el uso del descanso en tareas del trabajo, lo cual puede
generar estrés, insatisfaccion, perturbar la vida familiar y perjudicar otras actividades
familiares esenciales, como compartir tiempo de calidad con la familia, viajes de
recreacion, entre otras actividades diferentes a la labor de enfermeria (Parra Giordano,
Felli, Pinto Galleguillos, Saldias Fernandez, & Soto Malabrigo, 2021). Sumado a lo
anterior, el agravante de no tener vacaciones por el tipo de contratacion generalizado
en el pais podria considerarse que el proceso del quehacer de enfermeria involucra
soportar la carga laboral, es decir, se asume la carga como parte de la jornada laboral
diaria y al parecer sin fin (Lopera Betancur, Forero Pulido, Paiva Duque, & Cuartas,
2016).

6.4  Aportes para la construccion de una vision de la proteccion social

En materia de protecciones sociales la enfermeria en el pais se ha caracterizado segun
las asociaciones y organizaciones de profesionales y estudiantes de enfermeria,
participantes en la entrevistas, por presentar situaciones como: La inestabilidad laboral
relacionada con el tipo de contratacidon que no se corresponde con lo esperado para un
trabajo decente, tanto en las obligaciones legales de cobertura de seguridad social como
en el bajo reconocimiento salarial; los minimos incentivos institucionales para la
formacion de posgrado; la sobrecarga laboral por la asignacion exagerada de altos
nameros de pacientes tanto en los servicios ambulatorios como de hospitalizacion para
recibir atencién de enfermeria por parte de un profesional; brechas entre la formacién
académica y el escenario de desempefo profesional; heterogeneidad en la formacion

de pregrado y las necesidades de la poblacién.

Se recomienda implementar la Resolucion 755 de 2022 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, con el apoyo de una politica publica que brinde garantias laborales®!,

como el establecimiento de contratos directos de los profesionales de enfermeria bajo

31 Resolucién 54.12 Fortalecimiento de la Enfermeria y la Parteria, numeral 1.3. Organizacion
Internacional del Trabajo
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los requisitos exigidos por la ley (descanso semanal, vacaciones anuales pagadas,
licencia de educacion, licencia de maternidad, licencia de enfermedad, cesantias y
seguridad social como cotizacion a salud y pension). Estas medidas se encuentran en
consonancia con lo emitido por la 542 Asamblea Mundial de la Salud y las resoluciones
WHA 42.27, WHA 45.5, WHA 47.9, WHA 48.8 y WHA 49.1, en las que se recomiendan

medidas para fortalecer la enfermeria en el mundo.

Frente a las garantias de salud en el trabajo, la CIE recomienda la implementacion del
Convenio 155 de 1981 sobre “Seguridad y salud de los trabajadores”, establecido por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, C155 - Convenio sobre seguridad y salud
de los trabajadores, 1981 (nim. 155), 2022). Este mismo documento recomienda a los
empleadores crear entornos positivos para el ejercicio profesional, donde se identifique
y modifique los peligros laborales, se implementen acciones de prevencion de
accidentes, se brinde acceso a los elementos de proteccion personal acordes a su labor
y someter al personal a examenes periédicos para la valoracién de su estado de salud.

Tras diversas reuniones realizadas por el CIE y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), donde se llevaron a cabo discusiones en torno a los desafios que enfrenta la
enfermeria a nivel mundial, se identificaron cuatro (4) areas de accién para mejorar el
valor de la enfermeria en el ambito mundial desde el 2020: a) fortalecer el liderazgo y
empoderamiento desde la Academia; b) educacion con altos estandares de calidad; c)
difusién de la investigacién; y, d) mejores condiciones de trabajo para las enfermeras
(WHO, 2017).

Estas capacidades deben apuntarle al fortalecimiento de competencias en las siguientes

areas:

» Salud global/salud internacional

» Enfoque intercultural

» Liderazgo y trabajo en equipo

» Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) - Telesalud

» Responsabilidad social y cultura empresarial responsable

» Educacion interprofesional — Equipos multidisciplinarios para la Salud.
» Participacion gremial, social y comunitaria

La OMS sugiere emprender las siguientes acciones para fortalecer la profesion: (a)

desarrollar e implementar estrategias efectivas para reclutar y retener enfermeras y
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parteras para lograr una masa profesional critica, (b) estandarizar los requisitos de
ingreso para la educacion y las calificaciones pre y posgrado, (c) construir una masa
critica de educadores competentes para capacitar a los investigadores y lideres del
futuro, (d) promover una mayor integracioén interprofesional en los equipos de salud. (e)
desarrollar roles de practica nuevos y avanzados con trayectorias profesionales
establecidas desde el inicio de la carrera profesional.

Para mejorar el desarrollo de oportunidades en la practica de Enfermeria, es prudente
considerar los siguientes aspectos: a) trabajar con unos estdndares basicos de
contratacion por parte del empleador; b) alinear la oferta de postgrados con los campos
de accion donde puede laborar el profesional; ¢) Incentivos financieros contractuales; d)
representacion de una enfermera lider en los Departamentos de Salud; y e)
fortalecimiento de los colegios y agremiaciones de Enfermeria (Crossman, Pfeil, Moore,
& Howe, 2016).

Estas orientaciones se complementan con las indicaciones dadas por la OPS y la OMS
en el informe “Orientacién estratégica para Enfermeria en la Region de las Américas”
del 2019, donde se hace un llamado a los Ministerios de Salud de los paises miembros
para establecer las siguientes lineas de accion: a) fortalecer y consolidar el liderazgo y
la gestion estratégica de la enfermeria en el contexto de los sistemas de salud y en la
formulacion y monitoreo de politicas; b) abordar las condiciones de trabajo y las
capacidades del profesional de Enfermeria para expandir el acceso y la cobertura con
equidad y calidad; c) fortalecer la calidad de la educacion en enfermeria para responder
las necesidades de los sistemas de salud orientados al acceso y cobertura universidad
de salud (OPS & OMS, 2019).

Sumado a lo anterior, si se quiere impactar en la calidad de la atencién de los
profesionales de Enfermeria a las personas, familias y comunidades, se requiere brindar
mejores condiciones de trabajo, remuneracién adecuada y acceso a servicios
educativos de calidad (CIE, 2018); asi como, propiciar condiciones que fortalezcan la

autonomia y visibilizaciéon del ejercicio profesional (Minsalud, 2018).

as organizaciones gremiales de enfermeria en Colombia proponen el cumplimiento de
las sentencias C-614 de 2009 y C-171 de 2012 como medidas perentorias para la
formalizacion laboral del profesional de enfermeria; asi como, aplicacién del articulo 18

de la Ley Estatuaria 1751 de 2015, donde se establece lo siguiente:

“Respeto a la dignidad de los profesionales trabajadores de la salud. Los trabajadores,

y en general el talento humano en salud, estardn amparados por condiciones laborales

102




___________
ALIANZAEF|

justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar sus conocimientos, de

acuerdo con las necesidades institucionales”.

Esta claro, que solo el trabajo mancomunado, articulado y cooperativo entre los distintos
profesionales de enfermeria permitird un avance en el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas y el ejercicio de la profesién. De alli la importancia de construir y
fortalecer espacios de participacion y negociacion colectiva entre trabajadores y
empleadores con el fin de garantizar condiciones laborales dignas para el personal de
enfermeria, tal como lo recomiendan las resoluciones WHA 42.27, WHA 45.5, WHA
47.9, WHA 488 y WHA 49.1 de la Asamblea Mundial de la Salud y las
Recomendaciones 157 de 1977 y 198 de 2006 de la Organizacién Internacional del

Trabajo.

Una demostracion de los frutos del trabajo intersectorial es la reciente publicacion de la
Politica Nacional de Talento Humano en Enfermeria®’, un documento que no solo
constituye las condiciones de capacitacion de talento humano de enfermeria, sino que
ademas suscita el fortalecimiento de condiciones laborales. Al mismo tiempo promueve
la autonomia y el liderazgo de la profesién por medio de una ruta decenal especifica.
Esta iniciativa se trabajo entre las asociaciones y organizaciones de Enfermeria con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, donde se propone como meta la formalizacion
laboral del personal capacitado en enfermeria de manera progresiva, pero hasta lograr
el 100% del personal. En consecuencia, busca mejorar las condiciones laborales en
diferentes aspectos, como lo refieren algunas entrevistadas: rangos salariales y el

reconocimiento de postgrados, entre otros.

“En la politica que acabamos de sacar la 755 de 2022 del 12 de mayo.
Nosotros (ANEC) la estuvimos trabajando y en eso vamos a trabajar la escala
salarial del personal de enfermeria, aqui cubriria las enfermeras con sus
especializaciones, donde deben pagarles y asegurarse que se le reconozca

todos sus titulos”. Entrevistada N°1

“El dato estadistico, le permite a uno hacer un analisis, y tomar una decision y
hacer una propuesta y por eso yo creo que eso, nos permitié a nosotros
cambiar el chip y trabajar una propuesta en la cual hoy tenemos como una
resolucion y una politica publica que para nosotros (OCE) eso es muy bueno y

creo que el hacer parte de esa historia”. Entrevistada N°2

32 Normada por la Resolucion 755 de 2022
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"Posiblemente pudiéramos tener como referente los salarios o de otros paises,
pero hay que hay que aterrizarlo al contexto colombiano, a la realidad

colombiana". Entrevistada N°3.

“La educacion de posgrado es importante, la motivacion hacia la educacion
posgradual; no tienen el personal, pero el reconocimiento a nivel de las

instituciones de salud es absolutamente regular, a malo”. Entrevistada N°4.

“Entonces, también deberia haber una reglamentacion qué, de acuerdo con los

estudios que uno tenga, pues debe ser su ubicacion”. Entrevistada N°7.

Si bien es un avance historico, es menester acompafar esta politica con otras
herramientas propositivas las cuales aseguren su libre desarrollo y un mayor alcance a
la garantia del derecho fundamental a la salud de toda la poblacion del territorio

colombiano y el derecho al trabajo decente para el personal de enfermeria.
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7. Hitos y condiciones que profundizan la precariedad
laboral en el personal cualificado del area de Enfermeriay

Medicina en Colombia

La crisis por COVID-19 evidencié grandes problemas estructurales en el sector de la
salud en Colombia, donde uno de los mas importantes ha sido la fragmentada e
insuficiente cobertura de los sistemas de proteccion social, resultado de una escasez de
personal del area de la salud debido a la presencia condiciones laborales precarias no
favorables, brechas salariales, baja capacidad instalada en infraestructura e
insuficiencia en la dotacién de seguridad en salud, entre otros.

Es asi, que en el caso de la normativa actual se han propiciado escenarios que llevan a
la tercerizacién laboral (contratos de prestacion de servicios, a través de cooperativas
de trabajo asociado o temporales) y a una desproteccion regulatoria del personal del

area de la salud que los cubra.

En cuanto a brechas y condiciones laborales, se encuentra una amplia escasez de
personal formado en el area de enfermeria que cubra el Ratio 6ptimo para la atencién
adecuada de pacientes, se presentan también significativas diferencias en los niveles
de remuneracion laboral (de género, entre sectores publico — privado y entre regiones),
pérdida de beneficios laborales y de seguridad social por cuenta de la informalidad y la

cuenta propia, asi como también, la feminizacion del sector.

La pandemia por COVID-19 generd que el personal del area de la salud afrontara
extensas jornadas laborales, no disponer de equipos de proteccion suficientes y
adecuados, alta presién asistencial, discriminacion social en los diferentes ambitos del

ser humano y una reduccion en la calidad de la atencion.

Todo lo anterior se ve reflejado en los principales hitos que han sido identificados:

» Sector fuertemente ocupado por mujeres: Feminizacién (80% para el personal

de enfermeria).

» Entre 2020 y 2021 el personal ocupado aumentd significativamente como
respuesta a la emergencia por la pandemia a COVID-19 (4,5% personal de

enfermeria y 16,6% personal de medicina).
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Amplia brecha entre personal profesional en enfermeria y auxiliares de
enfermeria, lo que implica que no haya el numero suficiente de profesionales
que tengan la formacion para el nivel de cuidado de los pacientes que realizan

enfermeras/os.

Entre 2018 y 2021 se han presentado aumentos constantes en las horas
trabajadas a la semana (en promedio se trabajan 47 horas semanales para
ambos tipos de personal).

Un sector con baja informalidad, para 2021 la tasa de informalidad se encontraba
en alrededor de 7,4% para personal de enfermeria y 5,6% personal médico.

En cuanto a niveles educativos, el 80% del personal ha obtenido nivel
universitario y el 43% un nivel de posgrado.

Los ingresos promedios de los ocupados del sector superan el minimo requerido
para acceder al Piso de Proteccion Social y BEPS. Es asi como:

»  El personal de enfermeria obtiene ingresos promedio mensual entre 2 y

2.8 millones mientras que el del personal médico es de 6 millones o mas.

» Los hombres tienen ingresos laborales en promedio mas altos que las

mujeres (diferencias salariales género).

Existe una diferencia significativa en el ingreso real para estos trabajadores a

nivel regional:

» Para Bogota el salario real del personal de enfermeria ha disminuido

considerablemente desde 2019.

» Cartagena es una de las ciudades que mayor reducciéon del salario

registra para el personal médico.

Existe una oferta insuficiente de personal para el sector, reflejado en el nUmero
de pacientes por cada persona de enfermeria en una jornada laboral: este
personal atiende 25 pacientes al dia, siendo las mujeres en promedio las que
atienden un numero mayor. Para el caso del personal médico, la situacion es, al
contrario, los hombres atienden mas, con un promedio de 23 pacientes al dia.

Diferencia sustancial con lo planteado por la OECD: 12-15 pacientes.

Una proporcién importante de las ofertas de empleo que se realizan a través del

Servicio Publico de Empleo ofrecen ingresos por debajo de 2 millones.
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» Por este mecanismo, los contratos de trabajo tienen una proporcion
importante (86%) en la demanda. No obstante, solo el 25% son a término
indefinido y 23% a término fijo, prestacion de servicio son 7% y existe

una alta proporcion de contratos por obra y labor.

» Importantes niveles de tercerizacion e intermediacion laboral por insuficiente
normativa que proteja al personal del cuidado en salud de los alcances de estos
tipos de contratacion.

7.1 Dimensiones Estratégicas que conducen hacia escenarios de trabajo
decente para el personal cualificado del area de la salud — Enfermeria 'y
Medicina

Las condiciones laborales que han sido identificadas a través del presente estudio son
abordadas a través dimensiones estratégicas que recogen de manera transversal los
diferentes hitos que han estado profundizando las condiciones de precariedad laboral
del personal de enfermeria y medicina en el marco del desempefio de sus funciones. A
partir de esos hitos, se realiza una aproximacion hacia una serie de recomendaciones
gue su implementacion facilitara superar las condiciones de precariedad laboral
descritas, y que son planteadas en el marco de las siguientes dimensiones:

1. Tipos de contratacién: inestabilidad y precariedad laboral
2. Sobrecarga laboral y tiempos de descanso

3. Diferencias Salariales

4. Exposicion a riesgos por causa laboral

A partir de estas dimensiones se plantean una serie de recomendaciones que
incorporan algunas preguntas que consolidan las caracteristicas identificadas en cada
hito de problematicas, seguido de los requerimientos en ajustes normativos que

implicarian.
7.1.1. Tipos de Contratacion: Inestabilidad y precariedad laboral (ver anexo 2)

La contratacion del personal del area de la salud en enfermeria y medicina a través de
contratos de prestacion de servicios, cooperativas de trabajo asociado y temporales,
entre otros, profundiza de manera transversal la inestabilidad y alta rotacion de estos
trabajadores en los lugares donde trabajan, asi como también, encuentran una falta de
acceso a beneficios y condiciones dignas para desempefiar su trabajo en condiciones

Optimas y eficientes durante la atencién a los pacientes.
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A partir de los hitos antes descritos y lo ya mencionado, se dispone la siguiente pregunta

que lleva a la recomendacién que se plantea posteriormente:

» ¢ Cual debe ser el mecanismo de vinculacion idoneo que garantice condiciones
laborales adecuadas del personal de cuidado del &rea de la salud en el marco
del trabajo decente?

Recomendacion:

1. Realizar un transito gradual en la vinculacién del personal de enfermeria y
medicina a través de contratos de trabajo directos con el empleador (Acuerdos
de formalizacion laboral (art 13 -Ley 1610 de 2013).

La aplicacion de esta recomendacion requeriré:

» Ratificar el Convenio 149 de la OIT. Art. 2., que esta relacionado con las
condiciones y formacion apropiada para ejercer las funciones. Elaborar un
estudio de brechas legales de la adopcion del convenio en referencia a la Ley
266 de 1996. De la misma forma, dar aplicaciéon a los criterios contenidos de la

Recomendacion 198 de la OIT.

» Aplicar la recomendacion OIT 157 sobre el personal de enfermeria el cual
constituye un instrumento de correccioén internacional, que apoya las directrices
de correccién del sistema de intervencion en materia de remuneracion, tiempo
de trabajo y de descanso y seguridad social que inspiran las recomendaciones

objeto de este estudio.

» Atencion y aplicacion de la Resolucion 755 de 2022, y lo relacionado con los
articulos 22, 23 y 24 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

7.1.2 Sobrecarga laboral y tiempos de descanso

El personal del area de la salud contratado es insuficiente para lograr cubrir de manera
adecuada el nivel de carga laboral que presentan durante sus jornadas, llegando a un
nivel de atencién de 25 pacientes por enfermera/o y 23 pacientes para el caso de los

médicos, a lo cual se le suman las labores administrativas que deben realizar.

En el caso de los territorios méas alejados y con mayor complejidad en salud en el pais,
se encuentra que son los que principalmente carecen de un numero suficiente de
personal formado para la atencion en salud, llevando a una permanente y continua

sobrecarga laboral del personal existente.
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Las amplias jornadas de trabajo de este personal de la salud sin contar con tiempos y
lugares adecuados de descanso durante estas jornadas los desgasta fisica y
emocionalmente, lo que puede llegar a implicar una afectacion en la calidad de la

atencion a sus pacientes por motivos de cansancio.

Se presenta una distribucion desigual en la asignacion de éareas de trabajo y
responsabilidades al personal de enfermeria, que serian determinadas por diferencias

de género.

Se observa un bajo interés de las personas para estudiar programas de enfermeria en
el pais, frente a los cupos dispuestos en las diferentes Instituciones de Educacion
Superior publicas que cuentan con estos programas. Sin embargo, las regiones mas
alejadas no disponen de programas de este tipo, donde se presenta mayor ausencia de

personal que sea suficiente para cubrir los requerimientos en salud.

Actualmente se presenta un numero insuficiente de plazas para el desarrollo del servicio
social obligatorio en el pais para los graduados de programas de enfermeria. Las
Instituciones de Educacion Superior han generado unos incentivos que entregan a las
entidades de salud para que les permitan contar con lugares de practicas para sus

egresados.

La sobrecarga laboral y el tipo de contratacion esta generando que el personal en
enfermeria migre a otros paises donde pueden encontrar mejores condiciones laborales

y un mejor reconocimiento de su profesion.

Con base en los hitos y lo mencionado anteriormente, se relacionan una serie de
preguntas a las que se pretende dar solucion a partir de las recomendaciones que mas

adelante se plantean para esta dimension.

» ¢CoOmo superar la escasez de personal de enfermeria/medicina en Colombia,

impactando las diferentes regiones del pais?

» ¢Como lograr una asignacion equitativa de las labores del cuidado que realiza

el personal de enfermeria/medicina?

» ¢Cudal deberia ser el Ratio que determine el niumero O6ptimo de pacientes

asignados por enfermera/o y por auxiliar de enfermeria?

» ¢Como lograr el equilibrio entre la calidad en la atencion al paciente y el

bienestar laboral del personal de enfermeria/medicina?
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¢,Cual deberia ser la jornada laboral y como ajustar los tiempos de descanso?

Recomendaciones:

1.

Definir una proyeccion de crecimiento de la oferta laboral en enfermeria en el

pais.

Articulacion entre el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y el Ministerio de
Educacién Nacional para la actualizacion del estudio de brechas de capital

humano en salud.

Generar incentivos que promuevan la vinculacion de un mayor namero de
personas en programas de formacién del area de Enfermeria, permitiendo con
ello cubrir el déficit existente de personal de enfermeria en el mediano y largo

plazo.

Promover el aumento del nimero de plazas para el desarrollo del servicio social
obligatorio en todo el pais, el cual debe realizar el personal de enfermeria al

graduarse.

Promover la libre movilidad del personal de enfermeria, disponiendo una prima
adicional de localizacion cuando la ciudad de origen y de trabajo sea diferente

(incentivo, costo de vida local, costos traslado).

Jornada laboral acogiendo la Ley 2101 de 2021. Respetando la limitacion de la
jornada laboral (ej. 6 horas diarias). Disponiendo de tiempos de descanso cada
cierto niumero de horas, siguiendo los lineamientos establecidos en el #34 de la

Recomendaciéon 157 de la OIT.

Establecer esquemas institucionales para la asignacion equitativa de labores del

cuidado que realiza el personal de enfermeria donde ejecuta su trabajo.

Instar al Ministerio de Salud y Proteccion Social a realizar un ejercicio de
Demanda ocupacional, el cual tenga en cuenta los diferentes tipos de
enfermedades, envejecimiento de la poblacion, complejidad de la salud en los
diferentes territorios y el perfil epidemioldgico del pais. Esto permitira definir el
Ratio que deberia tenerse, tanto para Colombia como para las diferentes

regiones del pais.

La aplicacion de estas recomendaciones requerira que se adelante normativamente lo

siguiente:

»

Ratificacion del Convenio 149 de la OIT. Art. 6., que esta relacionado con las

condiciones y formacion apropiada para ejercer las funciones.
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» Aplicar la recomendacion OIT 157
» Aplicacion de la Recomendacion 198 de la OIT.
» Atenciony aplicacion de la Resolucion 755 de 2022. Politica Nacional de Talento

Humano de Enfermeria y el Plan Estratégico 2022 — 2031.

Propuestas Normativas

» Propuesta de Resolucion que proponga una prima adicional al salario por
movilidad regional.

» Lineamientos Directrices para ampliar cupos de practicas.

» Reglamentacion de tiempos y espacios de descanso para personal de
enfermeria, de acceso y disfrute de personal de enfermeria con cualquier tipo de

vinculacion.
7.1.3 Diferencias Salariales

El nivel de ingresos para el personal del area de la salud presenta inequidades salariales
de género y entre regiones del pais. En los centros urbanos estos trabajadores reciben
mayor salario comparado a los mismos perfiles que realizan sus funciones en territorios
alejados. Las mujeres generalmente tienen ingresos laborales en promedio mas bajos

que los hombres.

Los ingresos del personal de enfermeria y medicina han presentado una caida de
aproximadamente un 10% durante los afios 2020 y 2021, principalmente en los

hombres.

Los posgrados no estan siendo reconocidos al momento de definir el valor del salario a
pagar al personal de enfermeria, donde tampoco se considera que un nivel adicional de
especializacion puede aportar mayor conocimiento al momento de realizar atenciones

con mayor nivel de complejidad en salud en los centros asistenciales.

Como caso de éxito para analizar, se identific6 que la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacion disefio e implementd una tabla de salarios que ha
permitido fortalecer a sus agremiados en la negociacion de salarios con cualquier
empleador que requiera de estos servicios.

Con base en los hitos y lo que aqui se menciona, a continuacion, se relaciona una serie
de preguntas a las que se daria solucion a partir de las recomendaciones que se
plantean para esta dimension:

» ¢ Como reducir las diferencias salariales por género en el sector salud?
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» ¢Como reducir las diferencias salariales a nivel regional para una misma
ocupaciéon?
» ¢ Los niveles educativos adquiridos y la experiencia deberian ser un factor clave

para definir los salarios?

Recomendaciones:

1. Definir e implementar tablas de salarios a través de un comité sectorial. Estas

tablas serviran como guia para la contratacion en el sector.

» Instrumento que dinamice la equidad de ingresos por género, nivel de
formacion y experiencia.
» El consenso debe garantizar salarios acordes a lineamientos de trabajo

decente.

Tipos de tablas:

»  Total, Nacional y por territorio (incorporando variables de costo de vida e
incentivos).
» A nivel de empresa/entidad.
La aplicacién de esta recomendaciéon requerira que normativamente se tenga en cuenta
lo siguiente:

» Aplicacion de los Convenios Fundamentales 100 y 111 de la OIT, relacionados
con igualdad de remuneracion entre la mano de obra masculina y la mano de
obra femenina por un trabajo de igual valor y eliminacién de la discriminacion en
materia de empleo y ocupacion.

» Aplicar la recomendacion OIT 157

» Atenciéon y aplicacion de la Politica Nacional de Talento Humano en Enfermeria
y el Plan Estratégico 2020-2030 (Resolucién 755 de 2022).

»

Propuestas Normativas

» Generacién de resoluciones con tablas salariales para el personal de salud a

través del comité sectorial.
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7.1.4 Exposicion a riesgos por causa laboral

El personal de enfermeria no tiene disponibilidad de espacios de descanso que sean
exclusivos y adecuados para acceder durante las amplias y extenuantes jornadas de
trabajo y si los tiene son diferentes en su dotacién si se compara con otros profesionales

del &rea de la salud como los médicos, por ejemplo.

En instituciones de salud no se cumplen efectivamente las normas de seguridad y salud
en el trabajo para todo el personal que realiza labores de atencion en salud (enfermeria
y medicina). Actualmente, no se tiene en cuenta para esta cobertura al personal
contratado por prestacion de servicios, por lo que no tienen proteccion, no hay espacios

adecuados de descanso, y las jornadas laborales son muy largas.

Derivado de la pandemia por el Covid-19, se ha hecho aun mas necesario el uso de
elementos especializados de proteccion personal que no han sido siempre dotados por
el empleador, y para el caso de los contratistas por prestacion de servicios deben
adquirirlos directamente a costo propio.

Resultado de las largas jornadas laborales y complejidad en la atencién durante la
pandemia, el personal de enfermeria y medicina ha presentado casos relacionados con
el sindrome de agotamiento (Burnout) que los han afectado fisica y psicolégicamente,
sin poder acceder a una atencion adecuada y oportuna de seguridad y salud de en
trabajo, principalmente los contratistas que se encuentran por prestacion de servicios y

el personal que labora en territorios distantes de centros urbanos y en lo rural.

Con base en los hitos y lo aqui mencionado, se relaciona una serie de preguntas a las
que se busca dar solucién a partir de las recomendaciones que mas adelante se
plantean para esta dimension.

»  (El personal de enfermeria/medicina tiene a disposicion los elementos
minimos necesarios de dotacion de seguridad y salud en el trabajo para
ejercer su labor?

»  ¢El personal de enfermeria/medicina cuenta con acceso a acciones de
prevencion y mitigacibn que sean generados por el sindrome de
agotamiento (Burnout), sin importar el tipo de contratacion actual?

»  ¢El personal de enfermeria cuenta con acceso a areas de descanso?
¢, Cudles son las caracteristicas idoneas que debe tener un espacio fisico

de descanso para este tipo de personal de la salud?
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Recomendaciones:

1. Reglamentar la implementacién de planes de prevencién y mitigacion de riesgos
por causa laboral de todo tipo (biolégico, fisico, quimico, ergondmico,

psicosocial, etc.), en lo publico y privado.

2. Hacer un seguimiento y monitoreo constante a través de un sistema de
informacién de alertas a nivel de pais para el suministro de elementos minimos
de dotacion de seguridad y salud en el trabajo, siguiendo los lineamientos de la
Resolucion 755 del 12 de mayo de 2022.

3. Definir lineamientos para la adecuacion de espacios fisicos, con caracteristicas

que propicien el descanso adecuado del personal de enfermeria.

La aplicacién de estas recomendaciones requerira que normativamente se tenga en
cuenta lo siguiente:
» Aplicacion, control y vigilancia efectiva a la politica de Estandares Minimos del
Sistema Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
» Atencién y aplicacion del articulo 230 CST y la Dotacion de Seguridad y Salud

en el Trabajo.

Propuesta de Requlacion Autbnoma

» Procurar la asignacion de espacios de descanso en negociaciones colectivas, a

la luz del didlogo social (Sindicatos).

7.2 Impacto de las Recomendaciones

Toda la serie de recomendaciones que se han planteado generan un impacto que el
gobierno nacional y territorial, las empresas y el personal de enfermeria y medicina
deberan asumir directamente o a través de un rol para que se puedan implementar de

manera adecuada y efectiva en el corto y mediano plazo.

A continuacion, se relacionan los impactos y roles para cada tipo de actor por dimension

estratégica:
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7.2.1 ElRol del Gobierno y el Impacto de estas recomendaciones en el gasto

publico.

1. Tipos de contratacion:

» Dictar lineamientos normativos para el transito a plena vinculacion de
personal de enfermeria/medicina a través de contratos de trabajo (sectores

publico y privado).

2. Sobrecarga Laboral:

» Definir el esquema de crecimiento de la oferta laboral del area de enfermeria.
» Subsidio para incentivos de prima por movilidad.
» Lineamientos normativos del Gobierno para incentivos de movilidad, limites

de sobrecarga laboral y tiempos de descanso.

3. Diferencias Salariales:

» Posible impacto en el gasto publico a través de un mayor costo unitario de las

actividades contratadas.

4. Exposicion ariesgos por causa laboral:

» No se genera impacto en el gasto publico. Definicion de normativa

reglamentaria.

7.2.2 Elimpacto de estas recomendaciones en las empresas y empleadores

1. Tipos de contratacion:

» Alineacién a normativa relacionada para implementar el paso a vinculacién
por fases.

» Incorporar costos que contemplen seguridad social y prestaciones de los
empleados que antes fueran CPS.

» Aumento de recursos a las IPS para la contratacion.

2. Sobrecarga Laboral:

» Incorporar costos por Incentivos (prima de movilidad).
» Contar con mayor oferta de personal de enfermeria en el mediano y largo
plazo.

» Mejores niveles de calidad del personal de enfermeria actual.
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» Tiempos de descanso establecidos luego de determinadas horas de trabajo
continuo.

» Establecimiento de espacios de descanso con minimos en parametros.

3. Diferencias Salariales:

» Salarios del sector salud acordes a la valoracién justa de su labor podria

implicar una redistribucion de los ingresos de capital vs trabajo.

4. Exposicion ariesgos por causa laboral:

» Implementacion de planes de prevencién y mitigacion de riesgos por causas
laborales, posterior al Covid-19.

» Establecimiento de espacios de descanso con minimos en parametros.

7.2.3 Elimpacto de estas recomendaciones en el personal del area de la salud:

enfermeria y medicina.

1. Tipos de contratacion:

» Estabilidad y mejores condiciones laborales.

»  Mejor calidad en proteccién social.

2. Sobrecarga laboral:

» Motivacién para relocalizarse por trabajo en otras regiones del pais.
» Reduccion de la sobrecarga laboral
» Mejores condiciones de trabajo.

» Equilibrio en la calidad de atencidn a pacientes y vida personal de enfermeria.

3. Diferencias Salariales:

» Cierre de diferencias salariales.

» Mejores condiciones de calidad de vida del personal de la salud.

4. Exposicion ariesgos por causa laboral:

» Mayor productividad en calidad en atencién a pacientes, calidad de vida laboral,
salud y bienestar.
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8. Conclusiones

Las condiciones laborales del personal de enfermeria siguen siendo muy precarias en
el pais. El tipo de contratacién, los ingresos percibidos, la estabilidad y carga laboral, los
tiempos de descanso y reconocimiento social son algunos de los temas en los que debe
centrarse la priorizacion de estrategias que busquen fortalecer a la fuerza laboral. La
falta de garantias laborales, el deterioro progresivo de los salarios, la inestabilidad del
trabajo, la delegacién forzada de responsabilidades, flujo migratorio de profesionales a
paises desarrollados e inequidad de género son algunas de las principales

problematicas que afronta el gremio.

Esta situacion se evidencié con mayor interés a raiz de la pandemia, puesto que las
largas jornadas laborales, la exposicion permanente a riesgos y la reasignacion de
labores terminaron por impactar notablemente en la calidad del cuidado de enfermeria
y en las condiciones fisicas, emocionales y psicologicas del talento humano.

Los hallazgos muestran, que el contrato por orden de prestacion de servicios es la
modalidad de contratacion predominante en el personal de enfermeria en Colombia. No
obstante, esta forma de contratacién no estaria cumpliendo con los requisitos exigidos
y no podrian ser constituidos ni ofertados al personal de enfermeria por tratarse de un
servicio esencial. Asi como lo refiere la Politica Nacional de Talento Humano en
Enfermeria, su Plan Estratégico 2022-2031 y la estrategia internacional “Nursing Now”,
todos los esfuerzos politicos e institucionales deben centrarse en su personal para que

se preste un servicio de calidad en salud.

En cuanto al desempefio laboral y ejercicio profesional, la garantia de la calidad del
cuidado se puede obtener con el mejoramiento de las condiciones laborales, la inversion
social y econdmica y el fortalecimiento de la formacion en los niveles de pregrado y
posgrado; estableciendo contenidos curriculares con énfasis en areas del conocimiento
gue den respuesta a las necesidades del pais y en sintonia con las politicas publicas en
salud. El trabajo articulado interinstitucional e intersectorial desde el ambito nacional
hasta el local, asi como, la participacién permanente de todos los actores del sector,
incluido el sector educativo y laboral, sera la ruta de accion que permitira alcanzar

mejores resultados en salud y fortalecer su talento humano.
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Los actuales desafios del sector salud después de la pandemia por SARS COVID 19 no
se pueden enfrentar solamente con el mejoramiento de la infraestructura en salud,
aumento de la cobertura de afiliacion o liquidez financiera para el saneamiento de
cartera. Se requiere fortalecer las competencias laborales del personal de enfermeria y
sus condiciones laborales para asegurar un trabajo decente y avanzar en la garantia del

derecho fundamental a la salud.

Con base en los hallazgos empiricos y tedricos a propésito del reconocimiento de las
categorias que inspiran el trabajo decente en el grupo poblacional de enfermeras objeto

de estudio es deseable:

1. Realizar un estudio de brechas juridicas y econémicas para la ratificacion del
Convenio 149 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre el personal de
enfermeria, en concordancia con los postulados contenidos en la

Recomendacion 157 de la OIT.

2. Ante las carencias de negociacion colectiva sectorial en el ordenamiento juridico
laboral, se recomienda constituir una mesa intersectorial que involucre sindicatos
de enfermeras, Instituciones Prestadoras de Salud, Entidades Promotoras de
Salud, Sociedades Cientificas y Academia, de cara a los sistemas de correccion
ordenados en el articulo 103 de la Ley 1438 de 2011 y la sentencia T-388 de
2020 en virtud de la cual: “Dada la naturaleza de las funciones de auxiliar de
enfermeria, se puede deducir que esta funcion no puede desempefarse de
forma autdbnoma, ya que “quienes ejercen dicha profesion no pueden definir ni el
lugar ni el horario en que prestan sus servicios”. Ademas, la actividad que se
desarrolla por un auxiliar de enfermeria no se puede suspender sin justificacion
pues se pone en riesgo la prestacion del servicio de salud. En palabras del
Consejo de Estado, lo expuesto “no impide que en determinados casos éstas
puedan actuar de manera independiente puesto que se pueden presentar
excepciones. Sin embargo, la regla general es la de la subordinacion, por lo que
ésta se debe presumir’. En consecuencia, le correspondera a la entidad

demandada desvirtuar dicha presuncion”.

3. Como reconocimiento postpandemia al personal de enfermeria presentar a los
Ministerios del Trabajo y Relaciones Exteriores, el presente estudio que
demuestra las carencias de enfermeras respecto del nimero de habitantes,
acompafiado de la demanda de ratificacion del Convenio 149 de la OIT, en los
términos del articulo 53 de la Constitucion Politica. La importancia del

instrumento internacional de marras se realza con la presentacion del estudio
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“Garantizar un trabajo decente para el personal de enfermeria y los trabajadores
domeésticos, actores claves en la economia del cuidado de personas”, elaborado
por la Comisién de Expertos en Convenios y Recomendaciones en la 110

Conferencia Internacional del Trabajo en el afio 2022.
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10. Anexos

Anexo 1. Formulario de entrevista semiestructurada

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
Objetivo de la consultoria

La Universidad del Rosario y la Corporacion para el Desarrollo de la Seguridad Social
(CODESS) se encuentran realizando un proyecto de consultoria que tiene como objetivo
identificar las condiciones laborales bajo las cuales trabajan las personas empleadas
del sector de la salud, especificamente las que se dedican al cuidado de los pacientes.
Asimismo, con la informacion recopilada a través de esta entrevista, se espera proponer
mecanismos de politica que conduzcan a la mejora de las condiciones laborales de esta
poblacion.

Objetivo de la entrevista

Valorar el conocimiento que tienen las personas entrevistadas sobre las condiciones
laborales del personal de enfermeria que trabaja en la ciudad de Bogota, como insumo
para la construccion de una propuesta de politica publica que propenda por el

mejoramiento de las condiciones laborales.
Introduccién

La pandemia por COVID-19 tuvo un efecto adverso en la gran mayoria de sectores, con
la generalidad de haber causado una afectacién desproporcionada, especialmente en
las condiciones laborales del talento humano del sector salud. Colombia no fue ajena a
este panorama y situaciones que venian obstaculizando el desempefio ocupacional y
profesional de los trabajadores se incrementaron con las medidas establecidas a raiz
de la emergencia sanitaria; cambios que influenciaron ain mas la susceptibilidad de los
trabajadores de salud a enfermarse o verse afectados por causas propias del trabajo y
expusieron a este grupo a los efectos de las recientes demandas en salud para las que
no siempre se conté con los recursos necesarios para desarrollar sus capacidades ni

garantizar las medidas de proteccién personal en el ejercicio de sus funciones.

Los trabajadores de la salud no siempre son tenidos en cuenta dentro de las politicas
de talento humano ni en sectores gubernamentales como trabajadores. Con regularidad
se reconoce al trabajador de la salud unicamente como el instrumento que proporciona

los servicios en las instituciones y no como un trabajador o una trabajadora particular,
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tampoco se consideran a profundidad las condiciones de trabajo que afectan su salud y
por ende su vida. No obstante situaciones de gran magnitud como la reciente pandemia
ponen en evidencia la dimension de la indiscutible vulnerabilidad en que se encuentran
los trabajadores de salud, teniendo en cuenta que son propensos a importantes riesgos
ocupacionales y ambientales en el desempefio diario de su quehacer, un ejemplo de
esto es el uso de tecnologias y técnicas terapéuticas novedosas y sofisticadas
necesarias para la atencion de pacientes criticos, sin el adecuado entrenamiento para
su ejecucién lo que expone al trabajador a riesgos ocupacionales y psicologicos por la
presion de la incertidumbre en la efectividad del manejo terapéutico, los riesgos de
contagio de diferentes enfermedades como riesgo bioldgico, entre muchos ejemplos
mas no son considerados a la hora de la contratacién del personal en salud limitando al

trabajador o trabajadora a responsabilizarse de su propia proteccion.

Teniendo en cuenta el anterior panorama y con el animo de proponer acciones de
politica publica, la presente consultoria busca indagar las condiciones laborales bajo las
cuales se encuentran las personas empleadas del sector de la salud, especialmente las

generadas a raiz de la pandemia en Colombia.
Consentimiento informado

La presente entrevista tiene como fin conocer su punto de vista respecto a las
condiciones laborales suyas y de los trabajadores de la salud en Bogota, haciendo
énfasis en aquellas durante el tiempo de pandemia. La informacién recolectada sera
usada como parte del informe de la consultoria realizada por CODESS y la Universidad
del Rosario. Sus datos de identificacion se guardaran de manera confidencial, usted es
libre de responder las preguntas, si hay alguna que no quiera contestar lo puede hacer
y también puede suspender la entrevista cuando asi lo considere, ademas puede
solicitar que su informacion sea retirada del informe final (antes de 30 junio de 2022).
Su participacion es gratuita, libre y voluntaria. El contestar las preguntas indica que
usted da su consentimiento. Cualquier informaciéon adicional puede comunicarse con

Angela Fernanda Espinosa Aranzales (angela.espinosa@urosario.edu.co o al celular

3103414091) o con Ana Lucia Casallas Murillo ( ana.casallas@urosario.edu.co o al
celular 3002099075).

¢Usted acepta participar?
Si (empiece la entrevista)

No (Agradezca y pregunte por la razén)
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Datos de identificacion de la entrevista

Entrevista N°

Fecha

Lugar/medio de la entrevista

1. Datos sociodemograficos de la persona entrevistada

Iniciales de nombre:

Edad:

Género:

Estrato socioeconémico:

Estado civil:

Nivel de formacion:

Ocupacion:

2. Datos de empleabilidad desde el periodo de pandemia

Numero de empleos
Tipo de contrato empleo 1:
Lugar de trabajo:

Pdblico

Privado

Hospital

Clinica

Puesto de salud

Otro ¢Cual?
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Rango salarial:

Menor a un salario minimo legal vigente (SMLV)
1SMLV

Entrely2 SMLV
Entre 3y 5 SMLV
Masde 5 SMLV ___
Tipo de contrato empleo 2:
Lugar de trabajo:

Pudblico

Privado

Hospital

Clinica

Puesto de salud

Otro ¢Cual?

Rango salarial:

Menor a un salario minimo legal vigente (SMLV)
1SMLV

Entrely 2 SMLV

Entre 3y 5 SMLV

Mas de 5 SMLV ___

Datos de Proteccion Social desde el periodo de pandemia
Afiliacion a seguridad social salud -Régimen:
Contributivo__

Subsidiado

Empresa Administradora de Planes de Beneficio (EAPB):
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Fondo de Pensiones:

Aseguradora de Riesgos Laborales:

Caja de compensacion Familiar

Fondo de Cesantias

¢,Cuéntas cotizaciones realiza a proteccion social mensualmente?

Conocimiento general sobre condiciones laborales

2.1 Desde su perspectiva ¢ Como se encuentra la situacion laboral y de contratacion

para el personal de enfermeria (profesionales y auxiliares) en Colombia?

2.2 ¢ Como considera usted que se encuentra la situacion laboral del personal de

enfermeria (profesionales y auxiliares) en los siguientes temas?:

»

»

»

»

»

»

»

»

Multitrabajo

Rotacioén de personal

Tiempos de descanso

Relacion enfermera - paciente (Ratio) (para auxiliares y profesionales)
Reconocimiento de los estudios de posgrado

Planes de induccion y reinduccion y formacion continua

Evaluaciones periodicas de salud ocupacional

Disponibilidad de tecnologias en salud para desempefio de la funcion

2.3 Desde su experiencia:

a. ¢Cuales tipos de empleo predominan para el personal de enfermeria en

Colombia?

Nota: Primero dejar que la persona responda tal cual lo que ella sabe, luego

se puede orientar con la siguiente tipologia:

» Asalariado: con contrato y prestaciones sociales.

v

» Independientes con contrato por prestacion de servicios.

v

» Independiente a cuenta propia.

v

» Independiente con contrato diferente a prestacion de servicios
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b. ¢Cudles tipos de contratacion predominan para el personal de enfermeria?

Nota: Primero dejar que la persona responda tal cual lo que ella sabe, luego se

puede orientar con la siguiente tipologia:

»  Término fijo
»  Término indefinido
»  Por duracion de la obra o labor

»  Por prestacion de servicios

c. ¢Estos tipos de contratacién los realizan directamente con la entidad donde

prestan los servicios, o es tercerizada?

Nota: Primero dejar que la persona responda tal cual lo que ella sabe, luego se
puede orientar con la siguiente tipologia:

»  Cooperativas de Trabajo Asociado
»  Empresas de Servicios Temporales
»  Sindicatos

»  Otro, ¢Cual?

d. ¢Cuales son las razones para aceptar este tipo de contratacién?

Nota: Primero dejar que la persona responda tal cual lo que ella sabe, luego se

puede orientar con la siguiente tipologia:

»  Decision propia
»  Por politicas de la empresa
»  Es un trabajo temporal

»  No tiene otra opcién
2.4 ;Usted conoce el término “piso de proteccién social”?

Nota: En caso que la persona no tenga conocimiento de qué es el Piso de
Proteccion Social, informarle que es lo siguiente: Es un mecanismo de proteccién
en Seguridad Social creado por el Gobierno Nacional y operado por
Colpensiones, dirigido a todos los trabajadores que tengan ingresos inferiores a
un salario minimo mensual vigente, el cual busca que se encuentren afiliados a
salud subsidiada, estén vinculados al programa BEPS (Beneficios econémicos

periodicos) y reciban un seguro para riesgos, el cual busca disminuir la
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desigualdad social en el corto plazo a través de cobertura para riesgo de salud,

vejez y actividad laboral.

2.5 ¢El mecanismo de piso de proteccion social afectaria al gremio de

enfermeria?,¢,como lo afectaria?

2.6 ¢, Cual es su percepcion sobre la proteccion social (pension, salud, cesantias,

etc.) existente para el personal de enfermeria en Colombia?

Probleméatica de las condiciones laborales del personal de enfermeria durante la
pandemia COVID 19

2.7 ¢;De qué forma considera que la pandemia COVID 19 ha afectado las

condiciones laborales del personal de enfermeria?

Nota: Primero dejar que la persona responda tal cual lo que ella sabe, luego se

puede orientar con la siguiente tipologia:

» Variacion en los ingresos
» Jornadas de trabajo

» Carga laboral

»  Mayor exposicion

»  Otro, ¢Cual?

2.8 ¢ Usted considera que hay diferencias en las condiciones laborales del personal

de enfermeria segin género?, en cuanto a:

» Ingresos

»  Tipos de contratacion

» Carga laboral

»  Asignacion de responsabilidades

»  Oftros, ¢Cual?

2.9 Usted conoce personal de enfermeria con situaciones de enfermedad laboral,

tales como:

» Sindrome de agotamiento
» Alteraciones osteomusculares

»  Problemas de salud mental

» Enfermedades fisicas

» Otra ¢ Cual?
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2.10 Ante estas situaciones de enfermedad laboral, ¢ conoce si el personal que
las ha padecido ha podido acceder a servicios y/o tratamientos para el manejo
de estas por parte del empleador?,¢0 le ha tocado a la misma persona buscar

atencion y cubrirlas con sus propios recursos?

2.11 ¢ Conoce si el personal de enfermeria accedié a acciones de formacion

continua durante el transcurso de la pandemia?

2.12 Si la anterior respuesta fue afirmativa, ¢cuales fueron los temas que

recibié el personal de enfermeria?

2.13 Respecto a la organizacion de la empresa o la institucién en las que usted

labora, ¢,cudles consideraciones tiene respecto a?:

»  Recursos y equipos (insuficiencia, disponibilidad, acciones positivas
para ampliarlo, etc.)
»  Apoyo organizativo y administrativo

» Elementos de proteccién personal

2.14 Con relacion al desarrollo de su labor, ¢,cuales consideraciones tendria

respecto a?:

Autonomia laboral

¥

» Estabilidad laboral

Apoyo de compafieros y jefes inmediatos

¥

¥

Oportunidades para el desarrollo laboral
¢Desea agregar algo mas?

Muchas gracias por su valiosa participacion

Nota: En caso de que el espacio asignado para cada respuesta no sea suficiente para
consignar a la respuesta del o de la encuestada continuar al final de la encuesta

poniendo el nimero de la pregunta correspondiente.
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Anexo 2. Escenario de contratacion: contratos de trabajo

Con el fin de obtener informacion sobre el potencial costo fiscal de una mejora en las
condiciones de contratacion del personal de enfermeria, se va a calcular el costo
potencial de pasar a contratos de trabajo los que estan por prestacion de servicios en el
periodo 2019, para tomar un afo relativamente normal o cercano al PIB potencial. Para
hacer esto, se va a utilizar la informacién del personal de enfermeria que se encuentra
en la base RETHUS, obteniendo la informacion de ingreso laboral e independientes

como se describié en la seccion 1.

Tabla 1. Factor prestacional

Concepto Porcentaje

Prima de servicios. 8.3%
Auxilio de cesantias. 8.3%
Intereses sobre las cesantias. 1.0%
Auxilio de transporte (AT) (salarios <2 SM) $97,032
Vacaciones 4.2%
Cajas de compensacion familiar 4.0%
ICBF 3.0%
SENA 2.0%
Aportes a salud 8.5%
Aportes a pension 12.0%
Riesgos laborales (Nivel I11) 2.4%
Fondo de solidaridad pensional (FSP) 1.0%
Total, sin parafiscales (ICBF y SENA) + AT 54.6% - 60.5%
Total, sin parafiscales 48.8%
Total, sin parafiscales + FSP 49.8%
Total, para salarios mayores e iguales a 10 SM 55.8%

Fuente: elaboracion propia.

Para pasar el personal de enfermeria a contratos de trabajo, se debe pagar todos los
componentes prestacionales que actualmente por su tipo de contrato no esta
devengando el trabajador. La tabla x, resume la carga prestacional que tiene un

trabajador con contrato de trabajo. Un salario con toda la carga prestacional tendria un
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aumento aproximado de 55.8% del ingreso mensual, debido al pagos de parafiscales a
partir de 10 salarios minimos mensuales (SM) y aporte al fondo de solidaridad pensional
(FSP). Mientras que aquellos trabajadores con salarios menores a dos salarios minimos
mensuales podrian aumentar su carga prestacional entre 54.6% y 60.5%, debido a que
reciben auxilio de transporte de $97.032 pesos, y no pagaria parafiscales para ICBF y
SENA. Finalmente, un trabajador con un salario entre 2-10 salarios minimos tendria un

factor entre 48.8%-49.8%, segun le corresponda el pago del FSP.

Para capturar las diferencias en el factor prestacional por cuenta del nivel del ingreso
laboral devengado, se extrajo la informacién de cotizantes y salarios para diferentes
categorias de salario. El factor prestacional utilizado para cada caso es el siguiente: 1)
1-2 SMMLYV 48.8% de factor prestacional + Auxilio de transporte; 2) 2-4 SMMLV, 48.8%
de factor prestacional; 3) 4-10 SMMLYV, 49.8%; 4) mas de 10 SMMLYV, 55.8%.

La tabla z, resume el funcionamiento de la medida para dos escenario: 1) escenario
amplio, donde se hace el ajuste prestacional sobre el ingreso laboral promedio, lo que
implica un mayor ingreso neto para el personal, al cotizar un valor mas bajo (8%) del
que cotizaba antes de la medida (40%*28.5%=11.4%); 2) escenario ajustado, en este
se resta la diferencia anterior al salario, para realizar el ajuste prestacional sobre el
salario neto que tenia el trabajador con el contrato de prestacion de servicios, ademas

no se hace ajuste para salarios de mas de 10 salarios minimo mensuales.

En el primer escenario, el costo total estimado por pagar el factor prestacional al
personal con contrato de prestacién de servicios mas el beneficio de la diferencia del
tipo de cotizacion alcanza los 30,737 millones de pesos mensuales. Esto es equivalente
a un gasto anual adicional de 368 mil millones de pesos anuales, es decir 0.03% de PIB
de la economia 0 0.6% del gasto en salud del gobierno central. El beneficio de la medida
segun la informacién es mayoritariamente para la poblacion de auxiliares de enfermeria
con un 66% del costo total. Los recursos se concentran fuertemente en la poblacion de
1-2 salarios minimos, que son la mayoria en ambos grupos. En el segundo escenario,
el costo total estimado son 25,931 millones de pesos mensuales, o 311 mil millones
anuales, que corresponden a 0.03% del PIB y 0.51% del gasto en salud, 9 p.p. menos

que el estimado en el escenario anterior.
Si bien, este ejercicio contable permite obtener una aproximacion al tamafo potencial

del costo de implementacion de esta medida, lo ideal es estimar el costo utilizando un

modelo de equilibrio general que permitan analizar los potenciales efectos de la medida
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en otros asuntos, como productividad del sector y la economia, cambios contractuales,

mayores costos de operacién, menor demanda de personal por asignacion de recursos

en otro tipo de personal o inversion de capital, entre otros aspectos relevantes. Asi se

podria entonces obtener un estimado mas robusto del costo.

Tabla 2. Resumen de la medida para incrementar la contratacion laboral del sector salud

Escenario amplio Escenario ajustado
Ajuste por Ajuste por Ingreso base de  Ajuste por

Factor Ingreso base de factor diferencia en Total costo del |cotizacién (IBC) - factor Total costo del

Ocupacion Categoria  Cotizantes prestacional |cotizacion (IBC) prestacional  cotizacion  ajuste (mill.) |ajustado prestacional ajuste (mill.)
<1 SMMLV* 2291 48.8%| $ 998597 $ 584,008 $ 33952 $ 1416 | $ 964,645 $ 567451 $ 1,300
Auxiliar de +1-2* 15106 48.8%| $ 2,169,821 $ 1,155167 $ 73774 $ 18,564 | $ 2,096,047 $1,022,159 $ 15,441
enfermeria +2-4 157 48.8%|$ 5137420 $ 2505314 $ 174672 $ 211% 4,962,748 $2,420,134 $ 380
+4-10 11 49.8%| $ 11,392,756 $ 5,669,719 $ 387,354 $ 67|$ 11,005402 $5366,894 $ 59

+10 1 55.8%| $ 24,012,500 $13,390,811 $ 816425 $ 14|$ 23196075 $ - $ -
<1 SMMLV 424 48.8%|$ 1002370 $ 585848 $ 34081 $ 263 | $ 968,289 $ 569,228 $ 241
+1-2 4986 48.8%| $ 2,679,472 $ 1403703 $ 91,102 $ 7453 |$ 2588370 $1,262,244 $ 6,294
+2-4 726 48.8%| $ 5776091 $ 2,816,769 $ 196,387 $ 2,188 |$  5579,704 $2,720,998 $ 1,975
+4-10 44 49.8%| $ 11,630,859 $ 5788213 $ 395449 $ 272 |$ 11,235410 $5,479,060 $ 241

Enfermeria +10 4 55.8%| $ 33,865,625 $18,885504 $1,151431 $ 80|$ 32,714,194 $ - $ -
Costo total Total costo aJ:uste mensual _(miII.) $ 30,737 $ 25,931
Total costo ajuste anual (mill) $ 368,849 $ 311174
Indicadores PIB 2019 (miles de r_nillones) ) ) $ 1,060,068 $ 1,060,068
macro Gasto en Salud, gobierno general (miles de mill.) $ 61,024 $ 61,024
Gasto en salud, cuenta satelite (milles de mill.) $ 66,926 $ 66,926
Costo % PIB 0.03% 0.03%
relativo de %Gasto en salud 0.60% 0.51%
la medida %Gasto en salud, CS 0.55% 0.46%

Fuente: Informacién de Rethus; calculos propios.
* Nota: se suma el auxilio de transporte al ajuste.
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