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PROLOGO

Para la Academia Nacional de Medicina Capitulo de Narifio es sat-
isfactorio entregar a la comunidad médica de la ciudad de Pasto,
al Departamento de Narifio y, en general, a los médicos de Colom-
bia el trabajo: CONDICIONES SOCIOLABORALES DE LOS MEDICOS
GENERALES EN EL MUNICIPIO DE PASTO.

Esta obra de investigacion novedosa, osada, actual y original fue
concebida por la Academia Nacional de Medicina , Capitulo de
Narifio, hace seis afios obteniendo, con insistencia cotidiana, el
patrocinio de la Alcaldia de Pasto y el posterior concurso del De-
partamento de Sociologia de la Universidad de Narifio, entidad a
la cual le fue adjudicado el estudio.

Decimos que es novedosa porque pretende entregar a la comu-
nidad y en especial a los socidlogos, decanos de las facultades de
medicina, médicos y al area administrativa y gubernamental una
concepcion mas cercana de la realidad sobre las condiciones labo-
rales de los médicos generales en el municipio de Pasto.

Es novedosa porque no existen trabajos paralelos en Narifio sobre
éste tema que nos permitan evidenciar la realidad social y actual de
los médicos en su vida laboral; cada vez es mas palpable y con-
stituye un intangible social que debe ameritar y amerita estudios
mas amplios y con mayor rango de cobertura para concebir al mé-
dico con una remuneracion digna porque es inaceptable que mu-
chos preclaros médicos hayan logrado pensiones irrisorias después
de trabajar de manera intensa durante mas de veinte afios.

A diario vemos como aumentan las hordas de médicos “corriendo”
de aqui para alla en busqueda de otro cargo para tener un mejor
vivir, sin importar el cansancio, la noche o la complicacién inher-
ente al mismo hecho de curar. Esto lo saben los patrones quienes,
disfrazados de EPS, hospitales, clinicas o casas de salud, asaltan al
médico egresado o al médico necesitado para esquilmarlo en ben-
eficlo de sus propios intereses.

Quizas apuntamos a considerar que los médicos padecen de las
mismas contingencias que soportan la gran mayoria de los traba-
jadores de Colombia: el desplazamiento citadino, el concepto de la
propiedad de la vivienda, la manutencion y educacion familiar y
la propia salud para él y sus allegados, con el objeto de descorrer
el velo que la gran mayoria de los seres humanos tienen, como es
creer que los MEDICOS SON POTENTADOS DE POR SI.




Es necesario crear un sistema de remuneracion digna de los mé-
dicos de acuerdo con sus estudios realizados, su experiencia y
profesionalismo, para que exista un estimulo dentro de ésta bella
profesidn y no se convierta en una mercancia mas dentro del
comercio.

Hay que lograr que los médicos que dia a dia dan su vida por al-
viar y mejorar las condictones en salud de la comunidad puedan
obtener un retiro apacible como una gratificacion, por parte del
estado y de la sociedad, a quienes le entregamos por entero nues-
tros mejores anos de la vida laboral.

Este trabajo de investigacion se ide0 y estructurd por la Academia
Nacional de Medicina, Capitulo de Narifio, bajo la Presidencia del
Dr. Jaime Erazo Lopez y su junta directiva conformada por los doc-
tores Leonardo Matta, Jaime Gavilanes, Hugo Garcia y Gustavo
Camargo quienes con la insistencia permanente vy el particular
tesén de su presidente, obtuvieron la financiacién por parte de
la Alcaldia Municipal de Pasto. La ejecutoria final se logré con
el trabajo responsable y serio de la Facultad de Sociologia de
la Universidad de Narifio, la junta directiva actual configurada
por los doctores Ricardo Guzman, Edgar Villota, Guillermo Patifio,
Castulo Cisneros y el pleno del capitulo durante la presidencia del
Dr. José Maria Corella Hurtado.

Felicitamos y agradecemos a los Académicos por sus aportes; a
las Dras. Silvia Paz Bastidas en calidad de Secretaria de Salud Mu-
nicipal de Pasto en la administracion anterior; a la Dra. Carola
Mufoz, actual secretaria, por su apoyo al proyectoy a la Uni-
versidad de Narifo y su Facultad de Sociologia por haber llevado
a la realidad un tema tan importante.

Creemos que este trabajo es una primera etapa en la larga car-
rera de los estudios obligatorios que necesariamente deberan
producirse luego del paso concreto que damos al poner la
obra en consideracién de todos.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Capitulo de Nariho
JUNTA DIRECTIVA
Periodo 2010-2012

PRESENTACION

El Municipio de Pasto, a través de su Alcalde Dr. HAROLD GUER-
RERO LOPEZ y la Secretaria de Salud, entregan a la comunidad
los resultados de la presente investigacion sobre las condiciones
sociolaborales de los médicos generales en este municipio, ad-
elantado por el Programa de Sociologia de la Universidad de
Narifio durante el aflo 2012 .Este esfuerzo conjunto entre las
dos instituciones reviste especial importancia tanto para la Aca-
demia Nacional de Medicina, capitulo Narifo; para las entidades
empleadoras de salud, publicas y privadas; para las asociaciones
de médicos y en especial para los mismos médicos generales,
para investigadores y para el publico en general.

La Secretaria Municipal de Salud incluy6é dentro de su gestion
este estudio, especialmente para la construccidon de linea base
necesaria en la formulacién de politicas y estrategias a su cargo,
no solo de la situacion diagnostica, sino para sobre dicha linea
disefar en el futuro proximo los planes, programas y proyectos
en torno al mejoramiento de la situacién socio laboral de la po-
blacion objeto de estudio.

La investigacion que se presenta comprende las caracteristicas
demograficas de los médicos generales en el ente territorial, las
cuales se perfilan a través de la consideracion de variables sig-
nificativas tales como la edad, sexo, estrato socio econdmico,
lugar de nacimiento, universidad donde cursaron estudio, nivel
de ingresos, lugares de trabajo, la seguridad social, lo mismo que
sus condiciones laborales, las perspectivas objetivas y subjetivas
de vida y sus expectativas laborales, de capacitacién, de trabajo
y otras de tipo socio economico, frente al actual panorama tanto
de empleo como de ejercicio de la profesion a la luz de las nor-
mas que regulan la Salud, en especial la ley 100 de 1993 y su
modelo de funcionalidad en el pais, de cara a un entorno global.

De tal manera, el presente
documento, es el primero en
su género que se realiza en
Nariho y representa un sig-
nificativo avance para la com-
prension y dinamica de la po-
blacion objeto de analisis y
se constituye en un excelente
punto de partida no sola-
mente para futuras investiga-
ciones, sino para emprender
acciones concretas dentro del
quehacer de la Secretaria de
Salud como entidad responsa-
ble para proponer estrategias
que optimicen el mejoramien-
to en la prestacion de servicios
en nuestro territorio.

Finalmente, agradecemos a
todas las entidades del sector
publico y privado, a los médi-
cos que colaboraron brindan-
do la informacién, a la Aca-
demia Nacional de Medicina
—capitulo Narifio- a la Univer-
sidad de Narifio y a todas las
personas que con su CONCUrso
hicieron posible cristalizar este
proyecto.

CAROLA MUNOZ RODRIGUEZ
Secretaria Municipal de Salud



INTRODUCCION

La caracterizacion de las condiciones laborales y sociales de los
médicos generales del municipio de Pasto fue una idea gestada
por la Junta Directiva de la Academia Nacional de Medicina, Capi-
tulo Narifio, en el ailo 2007. Esta propuesta nacio, principalmente,
por la necesidad de comprobar la hipotesis que sostiene que en la
actualidad las condiciones de trabajo y salario para los profesion-
ales de la salud en el municipio eran precarias, debido, entre otros
aspectos, a la presencia de tres facultades de medicina en la ciudad
de Pasto, que semestralmente titulan gran cantidad médicos, tor-
nando mas competitiva y problematica la lucha por encontrar un
empleo digno y bien remunerado.

Motivados por esta empresa, los miembros de la junta directiva
de académicos, tocaron las puertas de la Alcaldia Municipal con
el fin de encontrar recursos econdémicos para ejecutar esta idea,
encontrando una respuesta positiva a su solicitud. Con este aval, el
primer nombre que se le di6 al proyecto fue “Caracterizacion socio-
econdmica y capacidad de oferta laboral de los médicos generales
del Municipio de Pasto en el afio 2012", el cual fue presupuestado,
en principio, con un monto cercano a los 8 millones de pesos.

Los Doctores académicos, Jaime Erazo Lépez y José Maria Corella
Hurtado, dieron a conocer el proyecto de investigacién al enton-
ces Director del Departamento de Sociologia de la Universidad
de Narino, Doctor Jairo Puentes Palencia, quién mostrd su interés
poniendo al servicio de esta iniciativa los recursos humanos, téc-
nicos y cientificos del Observatorio Social, unidad de investigacién
y proyeccion social de este programa universitario. De inmediato,
el Doctor Puentes Palencia, conformo un equipo de trabajo lidera-
do por la Profesora Gloria Rivas, quien redacto la primera propu-
esta conceptual y metodologica de dicha caracterizacién, la cual
fue revisada y evaluada por la ANMCN y por la Secretaria de Salud
Municipal, alcanzado una calificacion positiva de parte de la prim-
era organizacion, y un concepto parcial que sugeria una serie de
ajustes metodoldgicos y conceptuales por parte de la segunda.

Dentro de las observaciones emitidas por la administracion mu-
nicipal, se sugirid modificar el objeto de estudio del trabajo delimi-
tandolo a la caracterizacion estadistica de las condiciones laborales
y sociales de los médicos que trabajaran en las entidades promo-
toras de salud, y otras organizaciones que requieran los servicios
profesionales de este gremio, dejando de lado la medicién de la
capacidad de oferta laboral, por considerarse una variable mas
econométrica. También se indicé la necesidad de darle mas pre-
cision al concepto de médico general, para diferenciar a este pro-
fesional de los médicos especialistas en las areas clinicas, y de otros
médicos que ostentan especializaciones en areas administrativas,
académicas y de investigacion.



Ya con estos correctivos, el proyecto asumié el nombre de “Cara-
cterizacidon Sociolaboral de los médicos generales del municipio
de Pasto”, y con un costo cercano a los 17 millones de pesos, la
Alcaldia Municipal de Pasto y La Universidad de Narifio firmaron un
convenio interinstitucional para ejecutar esta tarea nacida de las in-
quietudes de conocimiento de la Academia Nacional de Medicina
Capitulo Narifio.

Con un convenio interinstitucional de por medio, todo estaba listo
para la ejecuciéon del proyecto. Sin embargo, algunos tramites ad-
ministrativos, algunos requisitos de ley que exigian que la finan-
clacion de esta clase de proyectos fuera el resultado de una con-
vocatoria publica o un concurso abierto, ast como las demoras de
algunos procesos burocraticos, detuvieron su realizacion. Gracias a
la insistencia del Doctor Jaime Erazo Lopez, quien siempre estuvo
pendiente del destino de este ejercicio empirico y de su suerte en
esa marea de tramites institucionales que hoy caracterizan a las or-
ganizaciones modernas, se reanudé la investigacion en el afio 2011
con un cronograma de trabajo de seis meses.

En el segundo semestre de ese afio (2011), bajo la direcciéon del Doc-
tor Ricardo Oviedo Arévalo, Director del Programa de Sociologia,
el Observatorio Social delegé la coordinacion y el desarrollo del
proyecto a los docentes investigadores Alba Jakeline Ruano Jimé-
nez y Francisco Javier Villamarin Martinez. La primera tarea que les
encargo la administracion municipal fue la de convertir esa primera
propuesta metodoldgica y conceptual de investigacién elaborada
en el afo 2007, en un proyecto académico y cientifico que diera
cuenta del estado del arte de las teorias y las experiencias que en
otras latitudes se han realizado para caracterizar las condiciones
sociales y laborales de los médicos generales. Conjuntamente con
esta modificacion, se presentd un primer bosquejo del instrumento
de recoleccion de informacion, el cual consistidé en una encuesta
estructurada que contemplaba diversos topicos que miden las con-
diciones sociolaborales de los médicos generales.

El dia 19 de agosto de 2011 se inicid6 formalmente el proyecto,
teniendo como fecha limite para su culminacion el 19 de enero de
2012. Algunas dificultades en la recoleccion de informacion y en la
construccion del universo de estudio hicieron que el grupo ejecu-
tor solicitara una prérroga para hacer la entrega de los resultados
finales el 29 de julio de 2012.

Durante su ejecucion la investigacidn conto con el constante acom-
pahamiento de la asamblea de la Academia Nacional de Medicina,
Capitulo Nariio, y de un Comité Técnico de evaluacidon conformado
por la Secretaria de Salud Municipal, quienes se mostraron preo-
cupados permanentemente por el curso metodoldgico, estadistico
y conceptual del proyecto. En varias ocasiones, el orden del dia de
las reuniones semanales de la ANMCN le abrié un espacio al cono-

cimiento y discusion de los avances de esta investigacion; espacio
que fue muy enriquecedor no solo por los aportes brindados por la
academia, sino también por los lazos de solidaridad y de fraternidad
que los investigadores logaron construir con los médicos académicos.

La aplicacion de la encuesta de caracterizacion se desarrollo en
los meses de mayo, junio y julio de 2012. Para este fin, el grupo
investigador contratd 17 estudiantes del Programa de Sociologia,
quienes, con una capacitacion previa, encuestaron a 216 médicos
generales que se encontraban laborando en el municipio de Pasto,
tanto en su parte urbana como rural, y que fueron seleccionados
aleatoriamente a partir de un marco muestral elaborado para este caso.

Con la informacion recolectada se paso a la etapa de sistemati-
zacion y analisis de la misma, proceso que demord aproximada-
mente 3 semanas. Posteriormente, con los resultados alcanzados,
organizados en tablas y graficos estadisticos, se procedi6 a la elab-
oracion del informe final de investigacion.

Los resultados mas importantes arrojados por esta investigacion
muestran que los médicos generales que trabajan en el municipio
de Pasto en la actualidad se caracterizan por ser una poblacion
joven cuyas edades oscilan entre los 22 y los 34 afos; por egresar
principalmente de universidades privadas nacionales; por tener
un ingreso mensual cuyo monto esta entre los 2 y los 4 millones
de pesos, ingreso que en la mayoria de los casos es superior a
sus gastos mensuales; por trabajar en dos o mas instituciones, lo
que significa para ellos “multiemplearse”; por tener en promedio
dos capacitaciones al afo, hecho que ha llamado la atencién de
los académicos y de la administracion municipal; y por estar satis-
fechos con sus ingresos, con su trabajo y con su situacion actual.
Parafraseando las palabras del Doctor Ricardo Guzméan Mora, y a
modo de conclusién, se puede decir que se trata de un grupo de
médicos muy conformista, que se siente satisfecho con tan poco.

El documento que se presenta a continuacion esta divido en nueve
partes; en primer lugar, se expone el problema de investigacién, el
cual esta compuesta por los objetivos, la justificacion y el diseiio
metodologico; en segundo lugar, se describen los aspectos mas
destacados de la caracterizacidon sociodemografica; en tercero, los
descubrimientos relacionados con las condiciones laborales de
este gremio; en cuarto, todo lo concerniente a las condiciones ob-
jetivas o materiales de vida; en un quinto segmento, se presenta lo
mas relevante de las condiciones materiales y subjetivas de vida; en
una sexta seccion, se exponen los descubrimientos realizados en
razon de la satisfaccion y expectativas laborales de esta poblacion;
en la octava parte, se propone el cruce de variables para analizar el
fendmeno de forma mas detallada y desagregada; y por ultimo, se
presentan las conclusiones y la bibliografia.
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1.PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los médicos se han caracterizado historicamente en el pais por
ocupar un estatus alto y por gozar de un reconocido prestigio.
Sin embargo, en la actualidad, la profesidn se ha visto afectada
por la crisis del mercado laboral, y su baja absorcion en el mismo
afectando las condiciones de vida de esta poblacion, las cuales se
han visto, en los ultimos afos, disminuidas. La profesién del mé-
dico se concibe hoy como un mero oficio, perdiendo su autonomia
y su caracter intelectual, cientifico, investigativo y tecnologico.

Segun algunas publicaciones realizadas en la Revista de la Aca-
demia Nacional de Medicina de Colombia, y el estudio finan-
ciado por la Fundacién Corona: “Condiciones laborales y de vida
de los médicos en Colombia.1996-1998", realizado en el afio de
2002, la situacion que afrontan los médicos generales en los pla-
nos laboral y econdmico es bastante delicada, debido, principal-
mente a tres factores fundamentales: el primero, a la reforma del
sistema de seguridad social en salud a través de la aprobacion e
implementacion de la Ley 100 de 1993; el segundo, la critica sit-
uacion social, econdmica y politica por la que atraviesa el pals, a
la cual se suman los procesos de globalizacion y neoliberalismo
que tornan muy competitivo y precario el mercado de trabajo;
y el tercero, la proliferacidn de Facultades de Medicina que han
generado un aumento vertiginoso de médicos que no llegan a
ser absorbidos en su totalidad por el mercado laboral.

Frente al primer factor, uno de los mas preocupantes segun los expertos, la implementacion de la
Ley 100 de 1993, norma que busca la atencidon de la salud como un derecho humano irrenuncia-
ble, y que crea un sistema integral basado en los principios de universalidad, solidaridad, integrali-
dad, unidad y participacion, ha convertido la salud, mediante el sistema de intermediacién, en una
empresa con una vision mas econémica que social. El modelo de atencion médica se ve alterado,
dado que la relacién médico-paciente se transforma una transaccidon comercial médico- cliente;
este modelo que busca el lucro bajo la logica capitalista de mayores rendimientos a menor costo,
va en contra de los principios de equidad y solidaridad que pregona la Ley. Bajo este esquema el médico
se convierte en un defensor de los intereses corporativos, y no en un abanderado de la salud publica.

Para el médico José Félix Restrepo, la Ley 100 de 1993 se convirtid en: “Una amenaza de desprofe-
sionalizacion, burocratizacion, corporatizacion y proletarizacion de la medicina”; con ella “El médico se
convirtié en un empleado mas con funciones asignadas por la burocratizacion” (Restrepo, 1999: 14).



Ahora, la vida laboral de los médicos se circunscribe a atender
un elevado ndmero de “clientes” o “usuarios”, mediante los cri-
terios de eficiencia y celeridad. Con esto, el médico pierde su
libertad en la toma de decisiones diagnodsticas y terapéuticas, ya
que impera el mandato burocratico. Los facultativos se encuen-
tran decepcionados por los bajos ingresos percibidos y por la
precarizacion de sus condiciones de vida.

Para Fernando Guzman Mora la reforma ha limitado la practica
médica, y ha minado la calidad de la atencién y el cuidado del
paciente. En su opinién: “Los horarios se han recortado, los mé-
dicos se han visto obligados a aumentar el volumen de trabajo,
pero han recortado el tiempo dedicado al paciente y se ha limi-
tado el numero de examenes de laboratorio, radiologicos y el
costo de las formulas médicas (Guzman, 1999: 50).

Otro de los aspectos que ha incidido negativamente en la vida
social y laboral de los médicos, es la critica situacidon social,
economica y politica que afronta el pais, que también ha re-
percutido en el ambito de la salud. En los ultimos afos, por las
medidas de modernizacién y de reforma que se impusieron in-
ternacionalmente, y por los procesos de globalizacidon, muchas
entidades publicas de salud se privatizaron o se cerraron defini-
tivamente; esta situacion flexibilizé los mercados laborales, he
implementd empleos precarios, informales e inestables, y sin
ningun tipo de proteccidon social y salarial.

Herman Redondo en su articulo “Perspectivas del ejercicio mé-
dico en Colombia” afirma:

“Muchos paises, especialmente en América Latina, se compro-
metieron en las década de los aflos ochenta y noventa, en la
quimera de la liberacion de los mercados, del sistema financiero
y de los regimenes cambiarios; estos logros, junto con la reduc-
cién del Estado y la privatizacién del patrimonio estatal, iban
a ser, de acuerdo con la doctrina, la solucion final a todos los
problemas que los agobiaban” (Redondo, 2002: 131).

Uno de los problemas que trajo consigo esta modernizacion, y
que se ha agudizado en los ultimos afos, es el relacionado con
la calidad del empleo, especialmente en lo relacionado con el
desempleo, el subempleo y la informalizacion. Segin Hernan
Redondo, las condiciones de trabajo para los médicos no son las
mejores. De acuerdo al estudio realizado en el afio 1998 por la
Asociacion Médica Colombiana, el 42% de ellos no tiene un vin-
culo laboral formal debido a que la modalidad de contratacion
por servicios se incrementd considerablemente, lo que no solo
disminuy¢ la estabilidad laboral, sino que privo a estos profe-
sionales de las prestaciones sociales.

Otros estudios realizados recientemente (Morales, et al, 2002)
muestran que los médicos generales tienen que dedicarse a
otras actividades diferentes a las de su profesion para poder vi-
vir dignamente. Desde su perspectiva las actividades y horas de
trabajo en sus oficios han aumentado significativamente, sin que
eso implique un aumento en su remuneracion. Su preocupacion
principal es que las empresas de salud ya no los quieren vincular
con contrataciones permanentes sino temporales.

Por ultimo, otra causa que ha conllevado al detrimento de la
practica de la profesion médica ha sido la proliferacion de fac-
ultades de medicina en el pais, lo que se traduce en que cada
aho, segun estadisticas de la pagina web oficial de los médicos
generales del pais, egresen en promedio 3.000! nuevos médicos
. Segun esta misma fuente se ha pasado de 21 facultades de
medicina en la década de los 80 a 54 en los primeros afos del
nuevo milenio. Esta situacidon ha conducido a una sobreoferta
de profesionales en la rama de la medicina, lo que conduce, en
el sentir de Redondo, al desempleo, al subempleo, a los bajos
salarios, a las condiciones laborales no adecuadas y a la compe-
tencia desleal. Mientras aumenta la oferta de profesionales los
sitios de trabajo disminuyen. Esta critica situacion laboral incide
directamente en las condiciones de vida de los médicos, y en
sus expectativas sociales y laborales (Redondo, 2002: 17). Con
la explosion de carreras de medicina, la calidad de la educacion
médica también se ha visto afectada. Esta situacion también se
agudiza porque, en este contexto de globalizacion y neoliberalis-
mo, el Estado invierte mas en cobertura y menos calidad educativa.

Toda esta sobreoferta conduce a que los médicos especializados,
no especializados y recién egresados se trasladen a los grandes
centros urbanos, donde se concentran las mayores posibilidades
de encontrar empleo y de mejorar su situacion socioecondmica.
Segun el sitio web www.medicosgeneralescolombianos.com? en
el afo 2008 en Colombia hay cerca de 42.000 profesionales de
esta especialidad, y las ciudades donde mas se ubican son en su
orden Bogota, Medellin y Cali

Para el caso de la ciudad de Pasto segun estadisticas suminis-
tradas por el doctor Jaime Erazo Lopez, el total de egresados
de las Facultades de Medicina de la Universidad Cooperativa de
Colombia y de la San Martin, ascienden aproximadamente a
454, en menos de 15 afios. Sin embargo, no existen estadisticas
oficiales consolidadas y validadas sobre el tamafio y las carac-
teristicas socioecondmicas de esta poblacion en el municipio.

! Informacion disponible en: http://www.medicosgeneralescolombianos.
com/news.htm (Ultima consulta el 26 de noviembre de 2011)
2\er en el sitio www.medicosgeneralescolombianos.com



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Este panorama problematico de la realidad social y laboral de los médicos generales en Colombia,
y especialmente en el municipio de Pasto, nos lleva a formular los siguientes interrogantes:

¢Cuales son las condiciones sociolaborales de los médicos
generales del municipio de Pasto en el aio 2012?

¢Como son sus condiciones materiales y no materiales de vida?

¢Cual es su grado de satisfaccion o insatisfaccién con su reali-
dad laboral, salarial, econémica y social?

1.2 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las condiciones sociolaborales de los médicos
generales del municipio de Pasto en el afio 2012.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las principales caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada.

. Describir las condiciones sociales de los médicos generales de la ciudad de Pasto.
. Describir las condiciones laborales de los médicos generales de la ciudad de Pasto
1.4 JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion se torna de gran importancia e interés, en primer lugar, para
la Academia Nacional de Medicina, Capitulo Narifio; en segundo lugar, para la Secretaria Municipal
de Salud de Pasto; en tercer lugar, para las entidades empleadoras de salud; en cuarto, para los
mismos médicos generales; y por ultimo, para las asociaciones de médicos, ya que el estudio per-
mite conocer las condiciones sociolaborales que caracterizan actualmente a estos profesionales
en el municipio de Pasto.

A su vez, es un estudio novedoso e innovador para la region; novedoso porque explora una reali-
dad que no ha sido investigada hasta el momento, y que ha estado bajo el dominio del sentido
comun; e innovador porque arroja una serie de conocimientos que, a partir del estudio de un caso
como el de los médicos generales, pueden ser de gran utilidad para comprender las compleji-
dades del empleo en el municipio.

El estudio arroja un diagndstico de las condiciones sociolaborales de los médicos generales en
el municipio de Pasto, cuya informacion sera de gran utilidad para direccionar alternativas que
mejoren estas condiciones, redundando positivamente en la practica médica, la atencion de los
pacientes y el mismo sistema de salud.

2.DISENO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio de las condiciones sociolaborales de los médicos generales del municipio de Pasto en
el afo 2012 es mixto de enfoque dominante cuantitativo y estadistico con un interés exploratorio,
descriptivo y explicativo. Es un estudio mixto ya que comporta elementos empiricos y de analisis
tanto cuantitativos como cualitativos, pero por la naturaleza del objeto que se pretende inda-
gar, y por su interés, se le va a dar un lugar mas amplio al primer conjunto de elementos. Segun
Hernandez y otros, este modelo “... se desarrolla bajo perspectiva de alguno de los dos enfoques
(cuantitativo o cualitativo), el cual prevalece, y la investigacion mantiene un componente del otro
enfoque” (Hernandez, et, al, 2004: 20).

Por otra parte, es exploratorio porque la tematica que comporta esta investigacién no ha sido muy
investigada, especialmente en el Departamento de Narifio y en el Municipio de Pasto, y su estudio
le permitira a la comunidad académica, politica y especializada del orden local familiarizarse con
esta problematica; es descriptivo, porque, con la ayuda de técnicas estadisticas de analisis y clasi-
ficacion, se busco precisar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de las personas indaga-
das de acuerdo al criterio de analisis que se busque esclarecer; y, por ultimo, es explicativo porque
en la interpretacidon de los resultados obtenidos, se identifican las posibles casusas, factores y
motivaciones que dan razén de los comportamientos, actitudes y caracteristicas observadas.

2.2 DISENO METODOLOGICO

Este estudio se aplico bajo un disefio metodoldgico de tipo no experimental de corte transversal.
No experimental dado que se observo el fendmeno considerado (las condiciones sociolaborales
de los médicos generales del municipio de Pasto) tal y como se da en la realidad, sin manipular
ningun concepto o variable de estudio (Hernandez, et, al, 2004: 267); y es de corte transversal, ya
que se recolectaron datos en un solo momento, “en un Unico tiempo” (Hernandez, et, al, 2004:
270). Como dice Hernandez, es como hacer un corte trasversal a un cuerpo o tomar una fotografia
a algo que esta sucediendo en la experiencia.

2.3 POBLACION, MUESTRA, SELECCION Y UBICACION DE INFORMANTES

La poblacion objeto de estudio fueron los médicos generales que se encontraban laborando se en
las instituciones prestadoras de salud del municipio, y en otras instituciones publicas y privadas
donde se requieren sus servicios profesionales en el area clinica y administrativa en el afio 2012.
Para el desarrollo de esta actividad fue preciso obtener la base de informacién de médicos gen-
erales que permanentemente sistematiza el Instituto Departamental de Salud de Narifio (ISDN),
y luego triangularla o articularla con los datos suministrados por las EPS, IPS, ESS, universidades,
colegios, consultorios y demas organizaciones y empresas locales donde trabaja esta poblacion.
En este sentido, se decidié tomar una muestra de este grupo a partir de la informacién suminis-
trada por dichas entidades (Anexo 1).

De acuerdo con esta informacion, se encontré que en el Municipio de Pasto laboran aproximada-
mente 508 médicos generales, a partir de aqui se procedidé a tomar una muestra, la cual se estrati-
ficé tomando como base las instituciones donde éstos se encuentran laborando.



Con este marco muestral, y de acuerdo con los objetivos que busca alcanzar esta investigacién, se
procedio a extraer un tamafo de muestra probabilistico, con un nivel de confianza del 95% y un
error de estimacion del 5%, a través de la siguiente férmula para poblaciones finitas:

N.Z2.P (1-P)
(N-1)e2+ Z2P (1-P)

Partiendo de esta poblacién, y con el resultado de que el 50,5% de ellos se encuentran satisfechos
con sus condiciones laborales actuales, se estima que el margen de error observado en la inves-
tigacion es de 5,1%, con una muestra de 216 médicos generales. El tamafo de muestra que se
distribuyé de la siguiente forma:

Tabla 1. Distribucién proporcional del tamafio de muestra por instituciones seleccionadas

Codigo Institucion Meédicos %

1 Pasto salud E5S 52 24,1%
2 I Corporacion |ps did 10, 2%
3 | Proinsalud 15 B, 9%
4 | Saludcoop Clinica Los Andes 10 4,6%
5 Hospital Infantil 17 7.9%
& Fundacian Hospital 5an Pedro 11 5,1%
7 I Unilversidad San Martin o a4 2%
8 | Clinica Muestra Sra Fatima 16 7 4%
9 | Hospital Civil 5 4,2%
10 Hospital Universitario Departamental F 3,2%
11 | Medicoop Eps B 2.8%
12 | Universidad Cooperativa - Fac. Medicina ! 1,9%
13 |Centro medico Valle de Atriz d 0,9%
14 | Area Sanidad Folicia de Narifio B 2,8%
15 | Emssanar IPS 2 0,9%
16 | Facultad de Medicina Udenar 2 0, 9%
17 | Fondo Udenar i 0,9%
18 |Cruz Roja 4 1,9%
19 | Asmet Salud EPS 2 D,9%
20 Hospital If*?rpemn Socorro - Hospital 5an 6 2.8%

| Rafael - Clinica Palermo

{ Unidad Estudiantil Udenar - Insituto
21 LlldITI.[.:-:Igr!':ll - UI-'II'u'-l-'rhldﬁlj Mariana - 3 1 4%

| Colegio Bethlemitas - 1L CESMAG

Consultorio Privado Alica Janeth
MEDFAM- Liga contra el Cancer -

22 Protamilia - INPEC- Salud Vida - Prueba | g, 3%

| Pasto - Amparo de ancianos 5an José

TOTAL 216 100%

!

Se seleccioné aleatoriamente a los sujetos informantes del marco muestral de instituciones con-
struido para este caso. Con la muestra de elegidos, se puso en marcha un plan de trabajo que
consistid, fundamentalmente, en contactar telefénicamente a los médicos generales selecciona-
dos para programar una cita o un encuentro para la aplicacion de la encuesta de caracterizacion
sociolaboral. Este trabajo de campo se desarrollo entre los meses de mayo y junio del presente
afo. Esta actividad fue ejecutada por 17 encuestadores y un coordinador, recurso humano con-
stituido en su totalidad por estudiantes del Departamento de Sociologia de la Universidad de
Narifio, quienes fueron previamente capacitados y entrenados. Todo este proceso estuvo bajo la
supervision y direccion de dos investigadores principales pertenecientes al cuerpo de docentes
del Departamento de Sociologia de la Universidad de Narifio.

2.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento para recabar la informacidn necesaria fue la encuesta social estructurada. El disefio
y la estructura de este instrumento es el resultado de la operacionalizacion de los conceptos y
teorias de la investigacion, y de otros instrumentos similares aplicados en realidades sociales cer-
canas, como la Gran Encuesta Nacional de Médicos Generales Colombianos 2010, y el formulario
de la Gran Encuesta Integrada de Hogares del DANE (GEIH). También se tom6 como referencia
otros modelos de instrumento de recoleccion de datos provenientes de otros paises, como la
Encuesta Espafiola del Trabajo que adelanté en CIS (Centro de Investigaciones Socioldgicas de
Espafia) en el afio 2002.

A nivel general, la encuesta estd compuesta por 68 preguntas distribuidas en cinco médulos
tematicos ast: Informacion general, Condiciones laborales, Condiciones materiales de vida, Condi-
ciones no materiales de vida y Satisfaccidén y expectativas laborales. Los niveles de medicién que
operacionalizan estas 68 preguntas son de tipo nominal, ordinal, intervalos y escalas de actitud.

Los tépicos que comporta cada uno de estos modulos se los lista a continuacion:

a) Informacion general: en este apartado se busca
recolectar informacion personal, social y demogréfica rela-
tiva a los siguientes aspectos: sexo, edad, estado civil, lu-
gar de nacimiento, estrato socioeconémico de la vivienda,
tiempo de residencia en Pasto, nUmero de hijos, nimero de
personas a cargo, tipo de universidad de egreso y tiempo de
titulacion.

b)  Informacionlaboral: este médulo recolecta informacion
alusiva a la calidad del empleo de los médicos generales.
Este apartado pregunta por aspectos como: situaciéon labo-
ral actual (trabaja o no trabaja), experiencia laboral, medios
utilizados para conseguir empleo, numero de entidades a las
que se encuentra vinculado, naturaleza de la empresa donde
desarrolla su trabajo principal, actividad que desarrolla en
el empleo principal, tipo de vinculacidn laboral, tiempo de
contratacion, nivel aproximado de ingresos mensuales to-
tales, nivel aproximado de ingresos mensuales provenientes
del trabajo mas importante, nivel aproximado de gasto men-
suales totales, puntualidad del pago, calidad de la jornada



de trabajo, condiciones fisicas y humanas del lugar de tra-
bajo, calificacion de la relacion laboral con el jefe y los pa-
cientes, presiones por parte de jefe y los pacientes, tiempo
empleado en la atencidn al paciente, niUmero de pacientes
atendidos, tiempos de receso, presiones de la empresa para
disminuir la formulacion de medicamentos y tratamientos,
las remisiones al especialista y los diagnosticos especializa-
dos, numero de capacitaciones al afio, apoyo econémico y
en tiempo del empleador para asistir a capacitaciones, dere-
cho a vacaciones remuneradas, situacion laboral de los mé-
dicos desempleados, dificultades para conseguir empleo,
actividades realizadas para conseguir empleo, subsidio de
desempleo y razon principal por la que dejé de trabajar.

Q) Condiciones materiales de vida: este apartado con-
templa preguntas relacionadas con la calidad de vida mate-
rial (propiedad de bienes y servicios que poseen los médicos
generales) como: bienes que posee, servicios publicos de la
residencia y seguridad social.

d)  Condiciones subjetivas de vida: las preguntas conte-
nidas en este mdédulo buscan recolectar informacion rela-
cionada con la percepcidn que tiene el médico de algunas
situaciones y actividades que desarrolla en su vida personal,
familiar, social y laboral como: tiempo dedicado a la familia,
actividades desarrolladas en la familia, asistencia a reun-
iones familiares y sociales, participacidon en organizaciones
sociales, actividades realizadas en el tiempo libre, practica
de algun deporte, nimero de libros leidos anualmente, fre-
cuencia de viajes fuera y dentro del pals, creencia religiosa,
ideologia politica y actividades relacionadas con el cuidado
del medio ambiente.

e)  Satisfaccidon expectativas laborales: por Ultimo, en este
apartado se busca conocer la actitud favorable o desfavora-
ble del médico general frente a sus condiciones sociolabo-
rales actuales, sus proyectos de vida y trabajo en el mediano
y corto plazo, sus actitudes sobre la normatividad vigente en
salud, y el area en la que les gustaria especializarse.

Como en todo proceso de investigacién de esta naturaleza, antes de su aplicacion, este instru-
mento fue validado, primero, a través de una prueba piloto para realizar los ajustes y las modifi-
caciones en su contenido que se estimaron convenientes, y para optimizar su diligenciamiento, y,
segundo a traveés, de una revision de expertos, los cuales estuvieron conformados por un equipo
técnico de la Secretaria de Salud Municipal de la Alcaldia de Pasto, la Junta Directiva de la Aca-
demia Nacional de Medicina, capitulo Narifo, y un cuerpo de académicos e investigadores del
Departamento de Sociologia de la Universidad de Narifio.

!

2.5 PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION Y PRESENTACION DE
LOS RESULTADOS

La informacién recolectada en este instrumento pasd por un proceso de analisis y critica para
descartar y desechar los formularios parcialmente diligenciados o que presentaban doble registro.
Posteriormente, los formularios revisados se sistematizaron y se procesaron en una base datos
Acces 2010, una vez terminadas estas actividades, y después de un examen detallado, se exportd
esta base de informacion a una hoja de calculo Office Excel 2010, a través de la cual se organizaron
y clasificaron los datos estadisticamente en histogramas y tablas de frecuencia, de acuerdo a los
niveles de medicion de las preguntas observadas.

La interpretacion de estos graficos y tablas es descriptiva; se dirige exclusivamente a los datos con-
tenidos en ellos, y "no [obliga] al cuadro estadistico a decir lo que no quiere decir” (Létourneau,
2007: 138). Sin embargo, en algunos momentos la interpretacién tiene un tono dialdgico, ya que
se acudira a la informacion cualitativa recolectada en la revision bibliografica y en algunas entre-
vistas, para ampliar y contrastar los resultados con un mundo de conocimientos que ya existe.

3. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
MEDICOS GENERALES DEL MUNICIPIO DE PASTO 2012

De acuerdo a las caracteristicas demogréficas de los médicos generales que laboran en 35 institu-
ciones publicas y privadas ubicadas dentro del municipio de Pasto como se referencian en la tabla
1, se encontro que de una muestra de 216 médicos que participaron en el estudio, el 48,61% son
hombres y el 51,39% son mujeres. Este hallazgo nos lleva a plantear que la poblacion de médicos
generales son en mayor porcentaje mujeres.

Tabla 2. Distribucién de la poblacidon de Médicos Generales por sexo

SEXO | Meédicos| %
Masculino| 105 48,6%
Femenino 111 51,4%
Total 216 100% Fuente: Esta Investigacion

En cuanto a la edad de los médicos se encontré que el mayor porcentaje (32,87%) se ubica en el
rango de 25 a los 29 afios, seguida por un 23,61% de la poblacion que se ubica en el rango de 30
a 34 afios, un menor porcentaje de médicos (13,89%) tiene 50 afios y mas, otro 11,57% oscila entre
35y 39 afos. Los grupos de edad de 45 a 49 afos, de 40 a 44 anos y de 20 a 24 afos presentan
porcentajes inferiores al 10%, como lo indica la tabla 3. En este mismo sentido, se tiene que la
edad promedio de los médicos es de 36 anos, la edad que mas se repite es 28 afios, el 50% esta
por debajo de 32 afios y el 50% restante por encima de esta cifra, la edad maxima es 60 afios y la
minima 23 afos. Segun esta informacion, la poblacion de médicos generales que laboran en el
municipto de Pasto es relativamente joven.



Tabla 3. Distribucidon de la poblacion de Médicos Generales por edad

GRUPOS DE EDAD Médicos %
20024 6 2,78%
254029 71 32,87%
30034 51 23,61%
35a39 25 11,57%
40a 44 12 5.56%
45a 49 21 9,72%
il ol 30 13,83% Fuente: Esta Investigacion
Total 216 100%

Teniendo en cuenta el estado civil de la poblacion (Tabla 4), se determino que el 52% de los y las
médicos son solteros, seguido de un 37,50% casados, el 6,02% viven en unién libre, el 3,24% son
separados o divorciados y el menor porcentaje de poblacién es viudo. Los médicos generales
ademas de ser una poblacion relativamente joven, no han definido aun su situacién conyugal y/o
no han tomado la decisién de formar una familia.

Tabla 4. Distribucion de la poblacién de Médicos Generales por estado civil

Estado Civil Meédicos %
Soltero/a 114 52,78%
Casado/a 81 37,50%
Union libre 13 6,02%
Separado/divorciado 7 3,24%
Yidya - 5ol Fuente: Esta Investigacion
Total 216 100% '

En la tabla 5 se presenta la distribucion de los médicos generales por lugar de origen o nacimien-
to. Se encuentro que el 62,04% nacieron en Pasto, el 25,46% vienen de otros municipios de Narifo,
el 11,11% son de otros municipios de Colombia y el 0,93% llegaron de otros paises. Es asi que el
mayor porcentaje de los médicos son originarios de la ciudad de Pasto.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion de Médicos Generales por lugar de nacimiento

LUGAR DE NACIMIENTO | Médicos %
Pasto 134 | 62,04%
Otros municipios de Narifio 23 25,46%
Crtros municipios de Colombio 24 11,11%
Otros paises 2 0,93%
5D 1 0,46%
Total 216 100% Fuente: Esta Investigacion

L

En cuanto al estrato socioecondmico en el cual se ubica la vivienda donde habitan los médicos,
el estudio revela que el 44,91% habita en una vivienda ubicada en el estrato 3, el 34,3% reside en
una vivienda de estrato 4, el 11,11% habita en una vivienda de estrato 5, el 9,7% restante vive en
una vivienda de estrato 2. En este sentido, se observa que el mayor porcentaje de médicos viven
en residencias ubicadas en los estratos 3 y 4 (tabla 6).

La tabla 7 muestra la distribucién de la poblacion segun el lugar donde terminaron los estudios
universitarios. El 53% de los médicos terminaron sus estudios universitarios en una institucién
nacional de caracter privado, el 36% en una institucion publica nacional y un 9% en una universi-
dad publica extranjera. Mas del 50% de los médicos terminaron sus estudios en una universidad
privada en Colombia.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion de Médicos Generales por estrato socioecondmico segun la
factura de energia eléctrica de la vivienda donde habitan.

Estrato Médicos %
Estrato tres 97 a4 9%
Estroto cuatro 74 34,3%
Estrato cinco 24 11,1%
Estrato dos 21 9, 7%
Total 216 100% Fuente: Esta Investigacion

Tabla 7. Distribucion de la poblacion de Médicos Generales por institucidon donde termino los
estudios universitarios

{DONDE TERMINO ESTUDIOS
UNIVERSITARIOS? Médicos| %
Universidad Privada Naciona! 116 23, /06
Universidad Publica Nacional 78 36,11%
Universidod Publica Extranjera 21 9,72%
sD 1 0,46% . »
Total 316 1 00% Fuente: Esta Investigacion

Otros aspectos que se incluyen dentro de las caracteristicas demograficas de los médicos gener-
ales que laboran en el municipio de Pasto, son el tiempo de residencia en el municipio de Pasto, el
tiempo de titulacion como médico general, el nUmero de hijos y el niUmero de personas a cargo.

En cuanto al tiempo de residencia en Pasto se encontré que el mayor porcentaje de médicos
(35,6%) han vivido entre 25y 34 afios en el municipio (grafico 1). Solamente un 7,9% de los médi-
cos residen menos de 4 afos en Pasto, en este grupo se encuentran aquellas personas cuyo lugar
de origen esta en otros municipios de Narifio, de Colombia y quienes llegaron del extranjero y
arribaron a esa ciudad por diferentes motivos entre los cuales se encuentran los motivos laborales.

En el grafico 2 se describe el tiempo que la poblacion lleva titulada como médico general. En el
afo 2012, el 32,41% de los médicos se titularon hace mas de un afio y menos de cuatro afios, el
27,78% obtuvo su titulo profesional hace mas de 5 aflos y menos de 9 afios, sumando los rangos
de 10 afos en adelante se tiene que el 37,96% de los médicos lleva titulado mas de 10 afios y
finalmente solo el 1,85% de los médicos se titulo en el Ultimo afo. Esta informacion esta estrecha-
mente relacionada con la edad de los médicos.
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Grafico 1. Tiempo de residencia de los médicos generales en el municipio de Pasto
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Grafico 2. Tiempo de titulacion de la poblaciéon como médico general

Grafico 4. NUmero de personas a cargo que manifiestan tener lo/as médicos generales
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El grafico 3 describe el nimero de hijos que manifiestan tener los médicos generales. EL mayor 0 — 35,65%
porcentaje (43,52%) manifiesta no tener hijos, el 29,17% tiene un hijo, el 21,76% dos hijos, el 4,63% | | : : |
tres hijos y solamente el 0,93% tiene cuatro hijos.
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Finalmente, en este apartado, también se indagd a los médicos generales sobre el nUmero de per-
sonas a cargo, o que estan bajo su responsabilidad, cuidado y dependencia econdmica. El mayor
porcentaje (35,65%) manifiesta no tener personas a cargo, el 26,39% tiene una persona a cargo, el Fuente: Esta Investigacién
19,44% tiene dos personas a cargo, el 14,81% tiene 3 personas a cago, el 2,31% tiene cuatro per-
sonas bajo su responsabilidad y el 1,39% tiene mas de cinco personas a cargo. Se puede concluir
que mas del 50% de los medicos o no tienen personas a cargo o maximo tiene una sola persona
a cargo; el porcentaje que manifiesta tener mas de cinco personas a cargo es minimo.




4. CONDICIONES LABORALES

Uno de los objetivos especificos de esta investigacion es caracterizar las condiciones
laborales de esta poblacidn. Para una mejor comprensién de los resultados analizados,
se ha divido este capitulo en cinco apartados: el primero, busca indagar las caracteristi-
cas del empleo, a través de indicadores como el tiempo de experiencia laboral, el lugar
o lugares de desempefio profesional, el tipo de institucion donde laboran actualmente,
entre otros; el segundo, explora lo relacionado con sus ingresos y gastos mensuales, asi
como la puntualidad en el pago de su salario; el tercero, describe de forma especifica la
jornada, condiciones y relaciones laborales de los médicos generales; el cuarto, analiza
las relaciones y el desempefio en la atencion clinica; y el uUltimo apartado se dedica
al analisis de algunos de los derechos que tienen los médicos en su lugar de trabajo,
como la capacitacion y la recreacion.

4.1 CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EL EMPLEO

La investigaciéon de las caracteristicas relacionadas con el empleo de los médi-
cos generales comienza con la exploracion de su tiempo de experiencia laboral.
Frente a este item, una significativa proporcién de estos profesionales (35,2%)
dice que su experiencia no supera los cinco anos; un 25,9% lleva desempefando
su profesidon entren 5y 9 afos; y otro 10,7% acumula en su oficio entre 10 y 14
afios de su vida. Este estudio describe que los médicos que reportan una amplia
trayectoria en su profesidon solo representan un 24% del total, de los cuales el
8,3% tiene mas de 25 afos de experiencia, el 8,4% entre 20 y 24 afos y el 6,9%
entre 15y 19 afios. Por ultimo, solo el 4,2% de los médicos tiene menos de un afio
de experiencia laboral, como lo indica el grafico 5.

Grafico 5. Tiempo de experiencia laboral
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Grafico 6. Municipios o regiones donde ha laborado
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El grafico 6 describe los municipios o regiones donde la poblacion indagada ha trabajado como
médico general. Se observa que su oficio lo han desempefiado principalmente en Pasto (94%) y
en otros municipios del departamento de Narifio (48,6%); otras proporciones mas modestas han
desarrollado sus laborales profesionales en otros municipios de Colombia (19,4%) y del extranjero
(2,3%) (Porcentaje este ultimo representado por los médicos que recibieron su formacién en una
instituciédn universitaria internacional).

Dentro del instrumento de recoleccion de informacion, otro de los indicadores extraidos para
caracterizar el empleo de los médicos generales es el nUmero de empresas donde labora en la
actualidad. El panorama que describe el estudio en este aspecto muestra que un 46,3% de los en-
cuestados trabaja en dos instituciones, seguido de un 44,9% que sélo labora en una institucién.
Los porcentajes de médicos que laboran en tres o mas entidades es muy bajo de acuerdo a los
datos suministrados por la encuesta (5.6% y 09% respectivamente). Por ultimo, un 2,3% no aporta
informacion frente a esta caracteristica.

Tabla 8. ;En cuantas entidades trabaja?

Instituciones Personas %
Una institucion 97 44 9%
Daos instituciones 100 46,3%
Tres Instituciones 1 12 ! '.i-,-E-n‘i-‘aﬁ
Cuatro institucrones 2 0,9%
Ns/Nr 5 2.3%
Total | 26 | 306%

Fuente: Esta Investigacion



Otro referente para caracterizar el empleo de esta poblacién es el medio utilizado para conseguir
trabajo. Dentro de las multiples opciones elegidas para emplearse figuran, en su orden, los con-
tactos o redes sociales de familiares amigos y conocidos (53,2%), el envio de hojas de vida a varias
empresas (43,1%), las convocatorias y concursos abiertos, especialmente los que ofrece el sector
publico (23,1%), otros medios (2,8%) (Como el merito propio y la fundacién de empresas), los
avisos clasificados y las oficinas de empleo con un 2,3% respectivamente. Estos resultados con-
cuerdan con la realidad que afrontan otras profesiones y actividades econdémicas en la region y
en el pats, donde las “palancas” y los contactos, particularmente en ambito oficial, son la principal
estrategia para conseguir empleo.

Grafico 7. Medios utilizados para conseguir el empleo principal
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Fuente: Esta Investigacion

De igual manera, otro indicador que puede brindar elementos para conocer mas sobre los rasgos
generales de las condiciones laborales de los médicos generales es el tipo de empresa donde
laboran. La muestra de profesionales construida para este estudio indica que la mayor parte de
los encuestados se encuentra trabajando en una entidad privada (56,5%), una fraccion importante
trabaja en entidades del estado (39,3%), una pequefa proporcion (3,7%) se encuentra vinculada
con empresas de tipo mixto, y un minimo porcentaje (0,5%) se desempefia como médico general
en entidades solidarias, como lo describe la tabla 9.

Tabla 9. Tipo de entidad donde desarrolla su empleo principal

Tipo de empresa Personas Yo
Publica 85 39,3%
Mixta 8 3,7%
Privadao 122 L6,5%
Solidaria 1 0,5%
Total 216 100%

Fuente: Esta Investigacion

Conjuntamente con el tipo de empresa al que se encuentran vinculados actualmente, también es
importante conocer cual es su tipo de vinculacién con estas organizaciones. La informacion ar-
rojada por este estudio deja ver que de los 216 médicos encuestados, un 54,87% se encuentran
vinculados por medio de un contrato de servicios y otras formas de vinculacion, mientras que un
poco menos de la mitad de los entrevistados (45,13%) son trabajadores de planta.

Tabla 10. Tipo de vinculacién

Tipo de vimculacian Personas %
Trabajador de planta 102 45 13%
Vrrlcun'ndn:-.g.:lnr prestacion de senvicios y otros formas de 124 54 87%
cancratacion
fotal 16 100%

Fuente: Esta Investigacion

Otro elemento a tener en cuenta es el relacionado con las actividades que los médicos desarrollan
en su empleo principal®. La tabla 11 muestra que del 100% de los consultados, el 86,6% desarrolla
actividades clinicas en su empleo principal; otras actividades que figuran en los datos analizados,
y que complementan este reporte, son en su orden las actividades administrativas con un 5,1%, las
actividades de promocién y prevencion con un 4,18%, las actividades de docencia con un 2,3% y
otras actividades (como la investigacion y la asistencia) con un 19%. Asti las cosas, en su mayoria
los médicos consultados realizan actividades clinicas o asistenciales en el empleo que ellos con-
sideran como el mas importante.

Tabla 11. Actividad desarrollada en el empleo principal

Tipo de actividad | Personas %
Actividodes odministrativas i il 5,09%
Actividodes clinicas | 157 86,57%
Actividades de promocion v prevencion | o 4,18%
Actividodes de Docencia 5 2.31%
Otro 4 1,85%
Total | 216 100%:

Fuente: Esta Investigacion

Una pregunta que complementa los datos analizados hasta el momento es jcada cuanto tiempo
le es renovado su contrato de trabajo?, cuya respuesta presenta el siguiente panorama: en su gran
mayoria los médicos consultados tienen un contrato a término indefinido (39,8%), a un 29,6% le
renuevan su contrato cada afno, a un 15,7% cada seis meses, y a un 0,5% cada mes. Dentro de los
datos que revela la tabla 12 también hay que destacar un 5,6% de médicos que manifiesta que
el tiempo de duracion de su vinculacién laboral no concuerda con las opciones ofrecidas en la
encuesta.

3 Por empleo principal se entiende en este estudio, el trabajo al que los médicos generales le dedican mas tiempo y
del cual reciben un salario mayor y relativamente estable. A esta definicion se llego después de relacionar el tipo de
vinculacién laboral con el ingreso mensual.



Tabla 12. ;Cada cuanto tiempo le es renovado su contrato de trabajo?

!

Con el fin de indagar mas sobre los ingresos mensuales y las caracteristicas de su empleo, se
le formuld a este grupo la siguiente pregunta: ;recibe este pago o salario de forma puntual? La
respuesta a este interrogante evidencia que para el 70% de los consultados este pago o salario se
hace de manera puntual, mientras que el 30% restante opina de manera contraria. En resumen,
puede observarse que las empresas que han vinculado estos profesionales se caracterizan por su
puntualidad en el pago de sus salarios, como describe la tabla 15.

Tabla 15. En su trabajo mas importante ;recibe este pago o salario de forma puntual?

Renovacion contrato Personas %o

Término indefinido 86 39.8%

Cada afio 04 29.6%

Cado &6 meses 34 15,7%

Cada 3 meses 19 8,8%

Cada mes 1 0,5%

Nin gﬁ na de las anteriores 12 E;E‘f‘-ﬂ

Total 216 100%: Fuente: Esta Investigacion

4.2 INGRESOS Y GASTOS MENSUALES

Los ingresos mensuales totales de los médicos generales que se encuentran laborando en el mu-
nicipio de Pasto en el aflo 2012, es decir el conjunto de los ingresos que éstos perciben tanto en
su empleo principal como en otras actividades complementarias, revelan el siguiente panorama:
de los 216 médicos consultados en este estudio 142 (65,7%) devengan un ingreso total cada mes
que oscila entre los $2'000.001.00 y los $4'.000.000.00, 44 (20,4%) ganan entre $4'000.001.00 y
$6'000.000.00, 24 (11,1%) entre $1'000.001.00 y $2'000.000.00, 5 (2,3%) mas de $6'000.001.00, y 1
(0,5%) menos de $400.000.00 al mes.

Tabla 13. Nivel aproximado de ingresos mensuales totales

Tabla 16. Nivel aproximado de gastos mensuales

Pago puntual Personas %
5i 152 70%
No 64 30%
Total 216 100% Fuente: Esta Investigacién

Gastos mensuales Personas %
De 5200.001 a S400.000 2 0,9%
De 5400.001 o $700.000 16 7.4%
De S700.001 a 51.000.000 32 14,8%
De $1.000.001 o 52.000.000 107 49,5%
De 52.000.001 a 54.000.000 54 25,0%
"De 54.000.001 o 36.000.000[ 2 0,9%
Mds de 56.000.001 3 1,4%
Total . i 216 100 Fuente: Esta Investigacion

Ingresos Personas %
De 51.000.001 @ 52.000.000 25 11,57%
De 52.000.001 a 54,000.000 142 65.74%
De 54.000.001 o 56.000.000 44 20,37%
Mas de 56.000.001 . 5 2.31%
Total 216 100,00% Fuente: Esta Investigacion

Un panorama similar reportan los ingresos mensuales que esta poblacion percibe cada mes en su
trabajo mas importante (tabla 14). Como en el analisis anterior, los ingresos en este rengldon para
el 70,8% de estos profesionales también fluctian entre $2'000.001.00 y $4'000.000.00 mensuales.
Sin embargo, se pueden observar algunas diferencias, pues son menos los médicos que deven-
gan entre $4'000.001.00 y $6'000.000.00, y mas los que devengan salarios entre $1'000.001.00 y
$2'000.000.00; ademas, hay que destacar que no hay médicos que ganen mas de $6'000.000 al
mes en su empleo principal.

Tabla 14. Nivel aproximado de ingresos mensuales devengados en el trabajo mas importante

Ingresos Totales Personas %
De 5700.001 a 51.000.000 3 1,4%
De 51.000.001 a 52.000.000 56 25,9%
De 52.000.001 a 54.000.000 153 70,85%
De 54.000.001 a 56.000.000 4 1,9%
Tkl 216 100% Fuente: Esta Investigacion

Por ultimo, la tabla 16 describe el nivel de gastos mensuales de los médicos. La mayor parte
de los encuestados (49,5%) manifiesta que sus gastos mensuales oscilan entre $1'000.001.00 y
$2'000.000.00; una proporcion significativa (25%) invierte o consume al mes entre $2'000.001.00
y $4'000.000.00; una fraccién mas pequefa (14,8%) invierte entre $700.001.00 y $1'000.000.00;
con porcentajes menos significativos aparecen los profesionales que gastan entre $400.000.00 y
$700.000.00 (7,4%), seguidos por los que gastan mas de $6'000.000.00 (1,4%), y los que gastan
entre $4'000.001.00y $6'000.000.00 y los que solo destinan entre $200.000.00 y $400.000.00 (0,9%
respectivamente). La comparacion con las dos Ultimas tablas, indica que los gastos de esta po-
blacion son menores que sus ingresos, lo que puede significar que parte del dinero que obtienen
los médicos por su trabajo lo ahorran o lo invierten en actividades econdmicas complementarias.
Esto puede ser un indicador de que un importante porcentaje de médicos, especialmente jévenes
recién egresados, viven en la casa de sus padres y/o otros familiares.

4.3 JORNADA, CONDICIONES Y RELACIONES LABORALES

Frente a la pregunta ;En su trabajo esta sometido a jornadas laborales que superan lo legal-
mente establecido en su contrato laboral?, los médicos encuestados opinan en su mayoria que no
(80,6%), otro 18,5% afirma que efectivamente su jornada laboral supera lo que esta establecido en
su contrato de trabajo, y el 0,9% restante no sabe o prefiere no opinar, como lo expone la tabla 17.



Tabla 17. ;En su trabajo estd sometido a jornadas laborales que superan lo legalmente estable-
cido en su contrato laboral?

Respuesta Personas %
Si 40 18,5%
No 174 80,6%
Ns/Nr 2 0,9%
Total 216 100% Fuente: Esta Investigacion

Por otro lado, las respuestas de los encuestados dejan ver que sus lugares de trabajo son adecua-
dos para el desarrollo de las actividades propias de su profesion. En este sentido, para 193 (89,4%)
de los 216 encuestados su lugar de trabajo cuenta con buenas condiciones infraestructurales,
técnicas y humanas para la realizacién de su ejercicio médico. Los 23 médicos restantes (10,6%)
opinan de modo contrario, segun los datos reportados por la tabla 18.

Tabla 18. ;El lugar donde realiza su trabajo principal cuenta con las condiciones infraestructurales,
técnicas y humanas basicas para la prestacion de su servicio?

Respuesta Personas %
Si 193 89,4%
No 23 lq,ﬁ%
Total 216 100% Fuente: Esta Investigacion

La calidad del trabajo de los médicos generales se puede observar también a travées de la relacion
que llevan con sus jefes y superiores. Los datos observados muestran que cerca de la mitad de los
consultados (49,5%) tienen una buena relacion con su jefe inmediato, en esta misma linea otro
porcentaje califica como excelente la relacion con sus superiores (39,4%). Los que califican esta
relacion como regular, mala y deficiente representan en conjunto un porcentaje muy bajo (10,7%).
Un 0,5% de los encuestados prefiere no emitir ninguna calificacién al respecto.

En términos generales, los médicos califican en buenos términos su relacién con sus superiores.
Hecho que queda ratificado con las respuestas que los consultados dieron a la pregunta: ;Ha sido
victima de agresiones fisicas o verbales por parte de sus superiores?, donde un revelador 94%
afirma que no ha recibido esta clase de tratos de sus jefes, como lo muestra la tabla 20.

Tabla 19. ;Como califica su relacion laboral y personal con su jefe inmediato?

Relacion jefe Personas %

Excelente B85S 39,4%

Buena 107 49,5%

Regular 18 8,3%

Mala 4 1,9%

Deficiente 1 0,5%

No aplica 1 0,5%

Tatal 716 100% Fuente: Esta Investigacion
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Tabla 20. ;Ha sido victima de agresiones fisicas o verbales por parte de sus superiores?

Respuesta Médicos %
Si 13 6.0%
No 203 94,0%
Total 216 100% Fuente: Esta Investigacion

4.4 RELACIONES Y DESEMPENO LABORAL EN LA ATENCION CLINICA

Por el significativo nUmero de médicos generales afirmaron desarrollar actividades clinicas en su
lugar de trabajo (200 de los 216 médicos que participaron en el estudio, como lo describe la tabla
21), se vio oportuno observar mas de cerca como percibe esta poblacién la calidad de las activi-
dades laborales que ejercen en esta area de la salud.

Tabla 21. ;Su trabajo principal esta relacionado con actividades clinicas?

Actividades clinicas Medicos %
Si 200 92,6%
No 16 7.4%
Total 216 100%

Fuente: Esta Investigacion

En concomitancia con los segmentos anteriores, en este apartado se buscé realizar una aproxi-
macion a las caracteristicas del trabajo de los médicos que realizan actividades clinicas, especial-
mente indagando aspectos relativos a la relacidn con sus pacientes, el tiempo empleado para
atenderlos, y las presiones que reciben de su empresa.

En su opinién, como con sus jefes inmediatos, estos profesionales de la salud califican en buenos
términos las relaciones que entablan con los pacientes, como lo describe la tabla 22. Las califica-
ciones que valoran como regular, mala y deficiente esta relacién son muy poco significativas.

Tabla 22. ;Como califica su relacion profesional con sus pacientes?

Calificacion| Meédicos %

Excelente 94 47.0%

Buena 100 50,0%

Mala . 1,0%

Regular 1 0,5%

Deficiente 3 1,5% S
Fuente: Esta Investigacion

Total 200 100%




Sin embargo, en lo referente a la pregunta ;ha sido victima de agresiones fisicas o verbales por
parte de sus pacientes y sus familiares?, las respuestas dejan ver que hay opiniones divididas. Un
51% de los consultados si ha sido objeto de agresiones y malos tratos por parte de sus pacientes
y de sus familiares, mientras que el 49% restante afirma que no, como lo revela la tabla 23. Cabe
aclarar, que muchas de estas agresiones tienen origen, principalmente, en la inconformidad de
los pacientes con el sistema y la calidad del servicio que reciben, y no en el médico propiamente.

Tabla 23. ;Ha sido victima de agresiones fisicas o verbales por parte de sus pacientes
y sus familiares?

Respuesta Médicos %
5i 104 21%
e R .
Total 200 100%

Fuente: Esta Investigacion

Por otro lado, el estudio también buscé indagar algunos elementos relacionados con el tiempo
que emplean los médicos para atender a los pacientes, asi como el tiempo de receso que tienen
entre consultas. Frente al primer aspecto, el estudio reveld que el grueso de estos profesionales
(44,0%) tarda en atender a sus pacientes aproximadamente 20 minutos. Otro porcentaje repre-
sentativo (22,7%) lo componen los médicos que tardan en esta labor mas de 20 minutos, seguidos
por aquellos que demoran 15 minutos (19,4%) y menos de 15 minutos (5,6%) respectivamente. El
8,3% restante no brinda informacién, como lo reporta la tabla 24.

En referencia a la segunda caracteristica, el 61,5% de los consultados sostiene que no tienen re-
ceso entre consultas. Son pocos los médicos que tienen intervalos de descanso entre paciente y
paciente, un 11% dice que estos intervalos son de 3 a 5 minutos, para otro 2% son de 5 a 10 minu-
tos, para otro 2% son un poco mas holgados pues oscilan entre los 11 y los 21 minutos. Un 2,5%

Tabla 25. ;Cuanto tiempo de receso tiene entre consulta y consulta?

Respuesta Medicos %
No tiene receso 123 56,9%
De 1 a 3 minutos 42 19,4%
e 30 5 minutos 22 10,2%
De 5 g 10 minutos 4 1,9%
.II-I_-}E a 1] a 2['.' mm utos 3 14'1'5'-*.5
Mas de 21 minutos 1 0,5%
MNs/Nr 21 9,7%
TCI tﬁlgensm.f T EIE 100% Fuente: Esta Investigacion

Con el fin de alcanzar un conocimiento mas detallado sobre el gjercicio de las actividades clinicas,
se indago también sobre las presiones que recibe este grupo para optimizar su trabajo y disminuir
los costos de las empresas donde laboran.

En términos generales, segun los datos aportados por la encuesta, estos profesionales no son ob-
ligados por la empresa a disminuir el costo de la formulacién por paciente, ni a disminuir el nUme-
ro de érdenes diagnosticas, ni tampoco el nimero de remisiones al especialista, ni menos aun las
recetas de medicamentos y procedimientos por fuera del POS. Se puede afirmar de acuerdo a sus
opiniones, que atienden a sus pacientes con cierta autonomia, pero estan sujetos a las directrices
del sistema general de salud vigente, como lo expresan las tablas 26, 27, 28 y 29. En este sentido,
no es la empresa la que restringe la autonomia médica, sino las politicas nacionales en salud.

Tabla 26. ;Recibe presiones de la empresa donde labora mas tiempo para disminuir el costo de la
formulacion por paciente al mes?

no sabe o no responde, como lo describe la tabla 25.

Tabla 24. ;Cuanto tiempo emplea en atender a un paciente?*
Tiempo empleado Medicos %

Menos de 15 minutos 12 B,0%
15 minutas 42 21,0%

20 minutos a5 47 5%

fas de 20 minutos 49 24,5%

5D 2 1,0%

Total 200 100% Fuente: Esta Investigacion

Respuesta | Médicos %
5i 56 28%
No 144 72%
Total 200 100%

Fuente: Esta Investigacion

Tabla 27. ;Recibe presiones de la empresa donde labora mas tiempo para disminuir el nUmero de

ordenes diagndsticas (laboratorios, Rx, etc.,)?

Respuesta | Medicos %
5i 63 31,5%
No 137 68,5%
Total 200 100%

Fuente: Esta Investigacion

4 Aunque la informacién contenida en las tablas 24 y 25 solo estaba a dirigidas a los médicos generales que realizan
actividades clinicas, que en total suman 200 médicos, muchos de los médicos que se desempafan en otras activi-
dades manifestaron su interés por brindar su opinion en estos items.




Tabla 28. ;Recibe presiones de la empresa donde labora mas tiempo para disminuir el nUmero de
ordenes interconsulta y remisiones a especialista por mes?

Respuesta | Meédicos %
5i 22 26%
No 148 74%
Total 200 100% Fuente: Esta Investigacion

Tabla 29. ;Recibe presiones de la empresa donde labora mas tiempo para formular menos medi-
camentos y tratamientos por fuera del POS al mes?

Respuesta | Meédicos %
5i 61 30,5%
Mo 139 69.5%
Total 200 100% Fuente: Esta Investigacion

4.5 CAPACITACION, FORMACION Y VACACIONES

Otro de los indicadores que da cuenta de las caracteristicas y la calidad del empleo son las capaci-
taciones, congresos y cursos continuados en los cuales participan los médicos periddicamente,
para profundizar sus conocimientos, y mejorar su desempefio. De los 216 encuestados en este
estudio, el 53,7% afirma que participa de estos espacios de conocimiento ocasionalmente, por
lo menos una vez al afo; otro 31% sostiene que participa regularmente (por lo menos cada dos
meses); otro 13% hace parte de estas actividades de manera muy frecuente (una vez al mes); y el
2,3% restante no participa nunca en estos cursos, como lo describe la tabla 30.

PN

Grafico 8. ;Cuantas capacitaciones o cursos de actualizacion al afio le brinda la empresa donde
labora?
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Fuente: Esta Investigacion

La tabla 31 expone las respuestas a la pregunta ;Obtiene apoyo econdmico por parte de su empl-
eador para asistir a congresos y capacitaciones de actualizacion? Los resultados muestran que, en
su mayor parte, los médicos que laboran en el municipio de Pasto no reciben apoyo econémico
de sus empleadores para participar en estos eventos (72,2%), respuesta que concuerda con los
datos que expone la tabla anterior. Otro 18,1% dice que recibe esta clase de estimulos para su
actualizacion ocasionalmente; otro 8,8% dice que su empresa siempre patrocina su participacion
en estas actividades; y un escaso 0,9% no responde a la pregunta.

Tabla 31. ;Obtiene apoyo econdmico por parte de su empleador para asistir a congresos y ca-
pacitaciones de actualizacién?

Tabla 30. Frecuencia de asistencia a seminarios, congresos y capacitaciones

Frecuencia Medicos %
Nunca 5 | 2.3%
Ocasionalmente {(Cada ano) 116 53, 7%
Regularmente (2 meses) 67 31,0%
Muy frecuente (mensual) 28 13,0%
Total 216 100%

Respuesta Medicos %
Nunco 156 | 72,2%
Ocasionalmente 39 18,1%
Siempre 19 8,8%
Ns/Nr 2 0,9%
Total 216 100%

Fuente: Esta Investigacion

Fuente: Esta Investigacién

En lo referente al nimero de capacitaciones y cursos de formacién que reciben los médicos de su
empresa, el estudio muestra que un significativo 63,4% participa en menos de cuatro cursos de
esta naturaleza al afio. Los que reciben entre 10 y 14 capacitaciones representan el 13,4% y los que
asisten 5y 9 capacitaciones representan un 12,5%. Los que participan en mas de 15 capacitaciones
al afio representan el 10,7% restante. En sintesis, el estudio revela un bajo nimero de capacita-
ciones ofrecidas por las empresas donde labora este grupo.

Sin embargo, el apoyo para que estos profesionales participen en estos espacios de actualizacion
y formacidén no solo se mide en términos monetarios, sino también en tiempo. Como en el caso
anterior, frente a la pregunta ;Obtiene apoyo en tiempo por parte de su empleador para asistir
a congresos y capacitaciones de actualizacion?, un poco menos de la mitad de los médicos con-
sultados (48,1%) sostiene que tampoco sus empresas les brinda tiempo para participar en estos
cursos; un 29,6% manifiesta que esta clase de ayudas son brindadas ocasionalmente; y un 22,2%
responde que en este sentido sus empresas siempre les brindan apoyo, como demuestra la tabla
32.



Tabla 32. ;Obtiene apoyo en tiempo por parte de su empleador para asistir a congresos y capaci-

taciones de actualizacion?

L

Grafico 9. Bienes materiales que posee lo médicos generales del municipio de Pasto.
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Respuesta Médicos | %
Nunca 104 | 481%
Ocasionalmente 64 29.6%
Siempre 48 22.2%
Total 216 100% Fuente: Esta Investigacion

Finalmente, el estudio busco conocer si los médicos consultados en su trabajo principal tienen
derecho a vacaciones remuneradas una vez al afo. Como lo indica la tabla 33, un 53,7% de los
encuestados goza de este beneficio, mientras que un 44,9% manifiesta no tener este derecho a
este reconocimiento. Por ultimo, un 1,4% se abstiene de emitir alguna respuesta.

Tabla 33. ;En su trabajo principal goza usted de vacaciones remuneradas una vez al aho?

Respuesta Médicos | %
Si 116 | 53,7%
Mo 97 44,9%
Ns/Nr 3 1,4%
Total 216 100,0%

Fuente: Esta Investigacién

5. CONDICIONES MATERIALES DE VIDA DE LOS
MEDICOS GENERALES DEL MUNICIPIO DE PASTO

Uno de los indicadores para aproximarse a las condiciones materiales de vida de los médicos gen-
erales es la propiedad de bienes de uso personal y familiar. De los 21 articulos que comporta la
encuesta para medir esta caracteristica, los articulos que mas poseen en su orden son: teléfono ce-
lular (96,7%), televisor (93,9%), DVD/VHS, (87,%), equipo de sonido (82,9%), nevera o refrigerador
(82,4%), Biblioteca (79,2%),Maquina lavadora de ropa (78,7%), Horno microondas (75,9%), Carro
particular (68,5%), Computador portatil (57,4%), Calentador eléctrico de agua (46,3%), Calentador
de agua a gas (41,6%), Bicicleta (39,5%), Casa (35,7%), Consola de juegos (30,6%), Apartamento
(25,5%), Acciones empresariales (17,6%), Finca de recreo (11,7%), Blue ray (11,1%) y Motocicleta
(9,7%)
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Fuente: Esta Investigacion

Asi mismo, la cobertura de servicios también es otra expresion de sus condiciones de vida mate-
rial. Segun los datos arrojados por la encuesta de caracterizacidn sociolaboral, y que son descritas
en el grafico 10, estos profesionales de la salud tienen una cobertura total de los servicios de
acueducto, energia eléctrica, alcantarillado y aseo. Los servicios de television por suscripcion e
Internet llegan a un poco mas del 90% de los hogares de los médicos. Otros servicios que tienen
una importante cobertura son la pipeta de gas y el teléfono fijo. Por ultimo, es muy baja la propor-
cidn de meédicos que tiene en su vivienda red interna de gas natural; éste es un servicio que no
se presta en la ciudad actualmente, solo algunas residencias y unidades residenciales poseen un
sistema interno de gas natural.

Grafico 10. Servicios con los que cuenta la vivienda que habitan los médicos generales del mu-
nicipio de Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion



El grafico 11 describe la filiacidon de los médicos generales del municipio de Pasto al régimen
de salud. Como se puede apreciar el 99% de estos profesionales estan afiliados al régimen con-
tributivo, y el 1% restante estan cobijados por un plan de medicina prepagada y por el régimen
subsidiado.

Grafico 11 Régimen de seguridad social en salud a la cual se encuentran afiliados los médicos
generales del municipio de Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion

En lo referente a la afiliacion a pensiones y riesgos profesionales, la situacidn de los médicos gen-
erales es la siguiente, de acuerdo a los datos reportados por los graficos 12y 13. Frente al primer
aspecto, el 62% de los encuestados esta afiliado al sistema de pensiones de manera compartida
con el empleador y por cuenta del vinculo laboral; otro 36,1% se encuentra afiliado de modo indi-
vidual pues asume el 100% de esta obligacidn; otro 0,9% no tiene afiliaciéon; y otro 0,9% restante
no sabe o no responde, como lo expone el grafico 12.

Ademas, la investigacidn muestra que un poco mas del 97% de los médicos generales que laboran
en el municipio de Pasto se encuentran afiliados a riesgos profesionales, mientras el otro 2,3%
restante manifiesta no estar afiliado a este sistema de seguridad social.

Grafico 12. Tipo de afiliacién a pensiones
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Fuente: Esta Investigacion

Grafico 13. Afiliacidn de los médicos profesionales a riesgos profesionales
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Fuente: Esta Investigacion

5.1 CONDICIONES NO MATERIALES DE VIDA

En cuanto a la calidad de vida, las visiones alternativas del desarrollo planteadas por autores
como Amartya Seen y Max Neff sostienen que los bienes materiales se constituyen Unicamente en
medios para alcanzar un proyecto de vida, pero por otro lado es importante analizar las formas
de vida de las personas, sus actividades cotidianas, recreativas y pasatiempos, el tiempo que las
personas dedican a la familia, a los amigos y a otras actividades sociales. En este sentido, el pre-
sente apartado busca describir las condiciones no materiales de vida de los médicos generales
que laboran en el municipio de Pasto, entre las cuales se encuentran: El tiempo que comparten y
las actividades que desarrollan con la familia, la frecuencia de participacion en reuniones sociales,
la frecuencia con que realiza actividades en el tiempo libre, los deportes que practican, los viajes
que realizan en vacaciones, los libros que lee al afio, la religion que practican, la ideologia politica
con la cual se identifican, la pertenencia y participacion en organizaciones sociales y las practicas
a favor del medio ambiente. Este apartado se lo ha dividido en tres secciones a saber: actividades
con la familia, actividades individuales y actividades sociales.

5.1.1 ACTIVIDADES EN FAMILIA

El grafico 14 describe el promedio de horas que los médicos manifiestan compartir con sus fa-
milias. El 46,76% de los médicos manifiesta que comparte de dos a cuatro horas diarias con sus
respectivas familias, el 37,5% dice compartir mas de cuatro horas diarias, el 12,04% comparte
menos de dos horas diarias, y el 1,85% manifiesta no compartir tiempo con la familia.



Grafico 14. Numero de horas que lo/as médicos generales comparten con la familia
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Fuente: Esta Investigacion

Las actividades mas frecuentes que desarrollan con sus familias son, en su orden, ir a comer y pa-
sear (79,17% en cada opcion), sequidas por dialogar (75,46%), ver television (68,52%) e ir al cine
(33,80%). La actividad que menos realizan con sus familias es hacer deporte (31,02%) (Grafico 15).

Grafico 15. Actividades que lo/as médicos generales desarrollan en familia
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Fuente: Esta Investigacion

5.1.2 ACTIVIDADES INDIVIDUALES: TIEMPO LIBRE, HOBBIES, IDE-
OLOGIAS POLITICAS Y CREENCIAS RELIGIOSAS

El estudio indagd sobre las actividades que los médicos desarrollan en su tiempo libre, y su fre-
cuencia. Las actividades que siempre realizan en su tiempo libre son: ir al gimnasio (65,28%), hacer
deporte (30,09%), ir al cine (26,85%), bailar (25,93%), salir con los amigos (18,52%). Por su parte,
las actividades que nunca realizan son leer (53,24%), ver television (39,81%), escuchar musica
(37,5%), orar (35,19%), descansar (34,72%) y salir con la familia (31,48%). En resumen, la actividad
que siempre realizan es ir al gimnasio, y la que nunca realizan es leer. Entre aquellos médicos que
manifestaron leer algun tipo de literatura se encontré que el promedio de libros leido al afio no
supera los tres textos; un solo médico manifesté leer hasta 35 libros anualmente.

Grafico 16. Frecuencia de las actividades que lo/as médicos generales realizan en su tiempo libre
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El grafico 17 muestra el deporte que los médicos practican. En este sentido, se encuentra que el
mayor porcentaje de médicos manifiestan practicar un deporte diferente a los contenidos en la
encuesta, entre estos se identificaron: atletismo (20,3%), spinning (17,2%), caminar (14,1%), ir al
gimnasio (10,9%), y en menor porcentaje deportes como: ajedrez, aerdbicos, squash, microfutbol,
karate, y fisicoculturismo. El 27,31% manifiesta no practicar ningun deporte, el 20,83% manifiesta
practicar futbol, el 19,91% practica natacion, el 12,96% ciclismo, el 9,26% basquetbol y el 6,02%
tenis.
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Fuente: Esta Investigacion

Grafico 17. Deporte que practican lo/as médicos generales

Otro 28,70%

Ninguno 27,31%
Futbol
Natacién
Ciclismo

Basquethol

Tenis 6,02%

0,0% 50%  10,0% 15,0%  20,0% 250% 30,0%  35,0%

Fuente: Esta Investigacion

Otro aspecto que se describe en este apartado es la frecuencia con que los médicos viajan en plan
de vacaciones, tanto dentro como fuera del pais. Al respecto en las graficas 18 y 19 se identifica
que el 38,89% de los médicos viaja una vez por afo a nivel nacional en plan de vacaciones, el
28,70% manifiesta que cuando hay oportunidad, el 15,28% dos veces por afio y el 10,65% mani-
fiesta no viajar en plan de vacaciones dentro del pats. El mayor porcentaje de médicos (39,35%)
nunca ha viajado en plan de vacaciones fuera del pais, el 33,33% manifiesta haber viajado cuando
hay oportunidad, el 19,91% manifiesta ir de vacaciones fuera del pais una vez por afio, y sola-
mente el 5,09% ha viajado cada dos afios en este plan.



Grafico 18. Frecuencia de viajes que lo/as médicos generales realizan en plan de vacaciones den-
tro del pals
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Fuente: Esta Investigacién

Grafico 19. Frecuencia de viajes que lo/as médicos generales realizan en plan de vacaciones fuera
del pais
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Fuente: Esta Investigacion

También se indago sobre la creencia religiosa de los médicos, al respecto en el grafico 20 se
evidencia que el 85,19% de los médicos se identifican con la religién catodlica, el 7,87% con una
religion cristiana y/o evangélica, el 4,63% manifiesta no tener religion alguna, y el 1,39% restante
se identifica con la religién agnostica.

Grafico 20. Creencia religiosa de lo/as médicos generales
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Fuente: Esta Investigacién
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En lo referente a la ideologia politica, el mayor porcentaje de médicos (56,48%) sostiene que no
se identifica con ideologia politica alguna, un porcentaje menos significativo (17,59%) manifiesta
identificarse con una ideologia de derecha, y en menores porcentajes con ideologias de izquierda
(7,41%), centro izquierda (6,48%), centro derecha (4,63%) y centro (4,63%). EL mayor porcentaje
de médicos encuestados mostrd poco interés en el asunto politico, entre otras razones porque
algunos de ellos manifestaban que en la actualidad no existe claridad en las ideologias politicas,
ni liderazgos politicos representativos.

Grafico 21. Ideologia politica con la cual se identifican los médicos generales
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Fuente: Esta Investigacion
5.1.3 ACTIVIDADES Y PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES SOCIALES

Al indagar a los médicos sobre st pertenecian a alguna organizacion profesional, de ahorro o de
vivienda, se logro determinar que el 41,67% no pertenece a ninguna de estas organizaciones, el
18,52% pertenece a organizaciones médicas, el 17,59% manifiesta pertenecer a una cooperativa
de ahorro y vivienda, el 10,65% a asociaciones profesionales y el 11,57% a otro tipo de organiza-
ciones.

Grafico 22. Pertenencia de los médicos generales a organizaciones profesionales, de ahorro y de
vivienda
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Fuente: Esta Investigacion



En este mismo orden de ideas, se indago sobre los espacios de participacion ciudadana de los
cuales han hecho parten los médicos generales al menos por una vez. En comités de participacion
comunitaria en salud ha participado el 11,11%, el 10,19% manifiesta haber participado de Juntas
de Accion Comunal, el 3,24% en veedurias ciudadanas, el 3,24% en audiencias publicas, el 2,78%
en comités de control social y el 0,93% en Juntas Administradoras Locales. Sin embargo, la mayor
parte de los encuestados manifiesta no haber participado en ningun de estos espacios de partici-
pacion ciudadana. En este sentido, esta poblacion se caracteriza por su escaso interés por partici-
par en organizaciones sociales y politicas.

Grafico 23. Espacios de participaciéon ciudadana en los cuales ha participado los médicos gener-
ales al menos por una vez.
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Fuente: Esta Investigacion

Por otro lado, se les pregunto si alguna vez han realizado acciones a favor de medio ambiente,
al respecto el grafico 24 describe que el reciclaje es una de las acciones que mas han desarrol-
lado en este sentido (83,33%), seguida de la separacion adecuada de las basuras (77,31%), de la
informacién y divulgacién entre sus pacientes sobre el reciclaje y el cuidado del medio ambiente
(44,44%), de la reutilizacion de elementos inorganicos (25,46%), de la participacion en jornadas
de promocion e informacion del cuidado del medio ambiente (20,37%) y de la participacion en
alguna organizacion ecologista (4,63%). El 8,33% manifiesta no haber realizado ninguna de estas
acciones. Al respecto se puede concluir que existe un interés compartido por los médicos frente
a acciones a favor de la conservacion del medio ambiente, acciones que las han integrado en las
practicas de su vida cotidiana.

Grafico 24. Acciones realizadas por los médicos generales a favor de la conservacion del medio
ambiente.
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6. SATISFACCION Y ESPECTATIVAS LABORALES

Para poder avanzar en el conocimiento de la situacion sociolaboral de
los médicos generales es importante conocer su grado de satisfaccion
con esta realidad, las expectativas que tienen frente a su vida laboral y
su vida cotidiana, y el conocimiento frente al actual régimen de salud.
Seen y Max Neff manifiestan que el grado de satisfaccion, la percepcion
y los sentimientos de las personas frente a sus formas de vida, su tra-
bajo y sus relaciones sociales, pueden estar determinadas por aspectos
no materiales de vida, sino por las capacidades, las oportunidades y
las habilidades que la persona posee de manera natural y espontanea.
En este sentido, estos autores insisten en que el verdadero desarrollo
humano y social, ast como las realizaciones laborales, se encuentran en
la esfera personal del sujeto, como dice Villa Gomez, “(...) la sensacién
de satisfaccion puede favorecer el mejor desempefio del profesional, y
resalta que las organizaciones médicas deben también servir a los in-
tereses de los prestadores de servicios” (Villa Gomez, et al, 2003; 399).

A continuacion se da cuenta del grado de satisfaccion de este grupo
con respecto a algunos aspectos de su vida laboral, social y personal.
Del mismo modo, se investigan las caracteristicas de sus expectativas
laborales en el corto plazo. Para una mejor comprension, esta seccion
se la ha dividido en tres partes: grado de satisfaccion, expectativas so-
ciolaborales, y el conocimiento y percepcion frente a la ley 100 (Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud).

En el gréafico 25 se describe el grado de satisfaccién e insatisfaccion de
los médicos con algunas situaciones de su vida laboral, social y per-
sonal. Frente a las condiciones de vida el mayor porcentaje de médicos
se encuentra satisfecho (63,0%), el 22,2% manifiesta sentirse muy satis-
fecho, el 10,6% no se siente ni satisfecho ni insatisfecho y solo el 3,2%
manifiesta sentirse insatisfecho con esta caracteristica. En cuanto a las
actividades que realiza en el tiempo libre el 58,3% dice sentirse satis-
fecho, el 13,4% muy satisfecho, el 13,4% ni satisfecho ni insatisfecho y
el 14,8% se siente insatisfecho. En cuanto a los ingresos obtenidos de
su ejercicio profesional el 42,1% manifiesta sentirse satisfecho, el 8,3%
muy satisfecho, el 25,5% manifiesta sentirse insatisfecho y un 5,1%
muy insatisfecho. En cuanto a la calidad del sistema de salud vigente,
se observa que el mayor porcentaje de poblacion manifiesta sentirse
insatisfecho (43,1%) y muy insatisfecho (28,2%) solo el 7,9% se muestra
satisfecho con el sistema de salud vigente como lo muestra el grafico
25. Finalmente, frente a las condiciones laborales actuales el mayor
porcentaje manifiesta sentirse satisfecho, el 7,9% muy satisfecho, el
20,8% se siente insatisfecho y el 5,6% muy insatisfecho. En sintesis, se
observa que los médicos generales se encuentran satisfechos con sus
condiciones laborales, salariales, sociales y personales, pero, al mismo
tiempo, se encuentran insatisfechos con la calidad del sistema de salud
vigente en Colombia.




Grafico 25. Grado de satisfaccion e insatisfaccion de los médicos generales frente a algunas de
sus condiclones sociolaborales
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Fuente: Esta Investigacion

6.1 EXPECTATIVAS SOCIOLABORALES

Para conocer las expectativas de los médicos generales se formularon dos preguntas, una rela-
cionada con su proyecto futuro de vida, y la segunda referente a coOmo visualizan su vida en los
proximos cinco afos. Frente al primer aspecto, el mayor porcentaje de los encuestados (68,5%)
optna que su proyecto inmediato es estudiar, un porcentaje menor (40,3%) se inclina por seguir
trabajando en Pasto, otro segmento (15,3%) manifiesta que le gustaria trabajar en otro pals, y un
escaso porcentaje (3,2%) esta pensando retirarse; dentro de este Ultimo grupo se ubican principal-
mente a las personas que se encuentran en edad de jubilacion.

Grafico 26. Preferencia de los medicos generales frente a una oportunidad de proyecto de vida
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Fuente: Esta Investigacion

Con respecto al segundo aspecto, cdmo se visualizan en el corto plazo, el 24,54% se ve trabajando
como lo viene haciendo, el 12,5% se proyecta montando un negocio diferente al de la salud, el
7,87% buscaria un empleo en otra ciudad para mejorar su situacion econdémica, y el mayor por-
centaje de encuestados se viusaliza en otros esenarios: especializarse, alcanzar la felicidad y esta-
blecer una relacién de pareja.

Teniendo en cuenta que una de las expectativas mas frecuente es continuar estudiando, se les pre-
guntd sobre qué tipo de especializacion les gustaria continuar. Al respecto, el mayor porcentaje de
los médicos esta interesado en estudiar pediatria (16,4%), seguido de quienes les gustaria estudiar
medicina interna (14,87%), anastesiologia (7,94%), ginecologia (5,82%), cirugia (5,29%), ortopedia
(4,76%) y dermatologia (4,76%) entre las mas representativas, como se evidenica en el anexo 2.

Grafico 27. Expectativas de los médicos generales para los proximos cinco afos
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Fuente: Esta Investigacion

También se indagd si esta poblacidn contaba con horas libres para trabajar, frente a lo cual el
51,85% respondioé afirmativamente y el otro 48,15% manifestd no tener horas disponibles. De la
informacion de quienes respondieron afirmativamente a esta pregunta se encuentra que el pro-
medio de horas disponibles a la semana es de 24 horas, minimo dos horas a la semana y maximo
60 horas a la semana. En este mismo orden de ideas, el 50% de esta poblacion tiene menos de 20
horas disponibles a la semana y el 50% restante tiene mas de 20 horas disponibles para trabajar
a la semana.

6.2 CONOCIMIENTO Y PERCEPCION FRENTE A LA LEY 100

El objetivo de esta investigacion no busca profundizar el tipo de conocimiento que los médicos
generales tienen frente al sistema nacional de seguridad social en salud, sino establecer el nivel
de conocimiento que poseen sobre la Ley, y cdmo califican la calidad del servicio médico en Co-
lombia. El mayor porcentaje de los médicos consultados manifesté conocer la Ley 100 en término
medio, una baja proporcion sostuvo conocerla en un nivel alto, y un porcentaje muy bajo dijo
conocerla muy poco (Ver grafico 28).



En este mismo sentido, frente a cémo califican los médicos generales la calidad del servicio de mé-
dico en Colombia bajo el sistema de la Ley 100, el mayor porcentaje de los encuestados (60,65%)
lo calific6 como regular, un menor porcentaje lo calific6 como malo (20,37%) y otra proporcion
inferior lo valoro como muy malo (11,11%). Los médicos que califican como bueno y muy bueno
este sistema representan un porcentaje poco significativo como lo indica el grafico 29.

Grafico 28. Nivel de conocimiento que los médicos generales manifiestan tener frente a la Ley 100
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Grafico 29. Calificacién que los médicos generales le dan al servicio médico en Colombia bajo el
sistema de la Ley 100
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Con respecto a la Ley 100 y del sistema de seguridad social en salud en Colombia, los medicos
manifiestaron que hay muchas cosas para analizar y debatir, entre ellas: los vacios en cuanto al
programa de pensiones, las directrices del Plan Obligatorio de Salud, la ley antitramites, el sis-
tema de informacién, y el problema financiero y administrativo. Asi mismo, opinaron que esta
ley favorece mas a la sociedad civil o usuarios y al sector de especialistas, y menos a los médicos
generales.

7. RELACIONES Y COMPARACIONES ENTRE VARIABLES

En aras de analizar con mas detalle la informacién arrojada por la encuesta de caracterizacién de
las condiciones sociolaborales de los médicos generales del municipio de Pasto en el afio 2012,
se propone relacionar algunas variables mediante tablas de contingencia para aproximarse a la
exploracion del objeto de esta investigacion de una manera mas desagregada.

Tabla 34 Actividades del empleo principal por grupo de edad

Actividades del __ Grupas de adad

emplec principal (30224 |75a29 (%0234 (35239 [d0add | 45349 |50 ¥ mas bk
g‘d‘:'”::‘:"‘:;’i_ﬂ o00% | o46% | og3n | vaox | oge% | oo3w | ooax | soex
Actividades tinicas 231% | 30,00% | 1044% | o26% | soox | asow | 1157% | @esTw
Actividades o
promackin y o46% | 093w | 185w | ooox | ooox | ooox | omIm | saEw

AFFVETSTn
Activicades oe

0005 | 0000 | 1359 | 045% | O00% 0,00%: 0,45% 2.31%

Uocenoia
Mea O0% | 1.3%% | OO0 | OD48% | OO0 1, 010 1, [ 1.85%
Tatml TB% | 32B7% | 23.61% | 11,57% | 5,56% 0.72% 13,89% | 100,00%

Fuente: Esta Investigacién

La tabla 34 describe la relacion entre la actividad desarrollada en el empleo principal y la dis-
tribucion de la poblacidon por grupo de edad. Se observa que aproximadamente el 50% de los
médicos que realizan actividades clinicas tienen edades entre 25 y 34 afios. De igual manera, se
puede apreciar un dato interesante: que un 11,57% del total general son profesionales del area
clinica con 50 y mas afos.

Otros hechos que llaman la atencidn son: primero que las actividades administrativas y la docencia
no son ejercidas por médicos cuyas edades oscilan entre los 20 y 24 afios. La docencia la ejercen
los doctores de 30 a 39 afios y los de 50 y mas. Por ultimo, el 100% de las actividades clinicas son
desarrolladas por médicos mayores de 25 afios. La tabla también muestra que los médicos con-
sultados no investigan.

Tabla 35. Actividades por sexo

ACTIVIDAD EN EL EMPLED PRINCIPAL e Total
Hombres | Mujeres
Actividoges ooministrotivas 1,85% 3,24% 5, 09%
Actividedes clinicas 43 52% 43,06% | 86.57%
Actividodes de promacicn y prevencicn 0,93% 3.24% 4, 17%
Actividedss ge Docencia 1,39% 0.93% 231%
Otra 0,93% 0.93% 1,85%
Total 48,61% 51,39% | 100,00%

Fuente: Esta Investigacién



El analisis del tipo de actividad desarrollada en el empleo principal por sexo muestra que hay simi-
lares proporciones de hombres y mujeres cuya labor principal son los asuntos clinicos, como lo
describe la tabla 35. Las diferencias se encuentran en las actividades administrativas y de promo-
cidn y prevencion que son mas ejecutadas por las mujeres, y en las actividades de docencia donde
es un poco mas frecuente la presencia de los hombres. En lo relacionado con otras actividades la

participacion de hombres y mujeres es igual.

Tabla 36. Ingreso totales mensuales por sexo

Sex0
Ingresos totales | Howmbees | Mo Total
[De 51.000.001252.000.000 | 3.24% | 833% | 1157%
De 52.000001 2 54,000.000 | 28,24% | 37,50% | 65,74%
De $4.000.001 a $6.000.000 | 15,28% 5,09% 20,37%
Mas de $6.000.001 | 1.85% 0,46% 2,31%
Total 48,61% | 51,39% | 100,00%

Fuente: Esta Investigacion

La comparacién indica que son las mujeres las que participan mas en el intervalo de ingresos to-
tales mas frecuentes en esta caracterizacion. Un comportamiento similar se puede apreciar en el
intervalo de $1.000.001 a $2.000.000. Por otra parte, los hombres aventajan a las mujeres en los
rangos de ingresos altos de la escala, como lo demuestra la tabla 36. En resumen, se puede afirmar
que en los salarios medios y bajos la ventaja es para ellas, mientras que en los ingresos totales
altos la balanza se inclina hacia ellos.

Tabla 37. Ingreso mensuales por personas a cargo

Numero de personas a cargo
Dela3| Dedas| Minguna
De 51.000.001 a 52.000.000 787% 0,005 3, 70% 11,57%
De 52.000.001 a 54.000.000 37.00% | 1,39% 26,85% B5, 743
De 34.000.001 a EI}.UDD.UI}U i 14,81% [ 1,39% 4,17% 20,37%
Mas de $6.000.001 L3 | 000% | 093% | 231%

Total general 61,57&| 2,78% | 35,65% | 100,000

Ingresos totales Tatal

Fuente: Esta Investigacion

La tabla 37 muestra el analisis de los ingresos mensuales totales por el nimero de personas a
cargo. Segun los datos arrojados por la encuesta de caracterizacién sociolaboral de los médi-
cos generales del municipio de Pasto en el afio 2012, los intervalos de ingresos mas frecuentes
($2.000.001 a $4.000.000 y 4.000.001 a 6.000.000) llegan principalmente a los médicos que tienen
entre 1 y tres personas a cargo. Llama la atencion el 28,85% de profesionales que ganan entre
$2.000.000 y $4.000.000 mensuales y que no tienen ninguna persona a cargo; este grupo puede
estar conformado por aquellos médicos jovenes recién egresados, quienes viven en la casa de sus
padres.

Tabla 38. Vacaciones por género

s Vacaciones remuneradas i
Si No Ms/Nr
Hombres 31.94% | 16,67% | 0.00% | 48.61%
Mujeres 21,76% | 28,24% | 1,39% | 51.39%
Total 53,70% | 44,91% | 1.39% | 100,00%

Fuente: Esta Investigacion

El analisis de las vacaciones remuneradas indica que son mas lo que tienen este beneficio laboral
cada afio en comparacion a los que no lo tienen, mientras que a nivel del sexo los hombres reci-
ben este estimulo en una mayor proporcion en comparacion con las mujeres, mientras que en el
grupo de médicos que no reciben este beneficio, las mujeres presentan una importante ventaja,
como lo describe la tabla 38.

Tabla 39. Horas que comparte con la familia por grupo de edad

Hormas gue comparte con o familia S ] Tatal
Wa24 | Sa29| 30439 | 35239 | 40asd | 45 439 | 50y mas

Menas de dos horas IJ.EH:H-!“. 3 0495 I.Hh“!'if. | 1,3%% IZ:I.[IIZi-‘:!'i'f 1,39% | 1,85%% 12 (4%
De 2 a 4 horas diarias LE5% | 14.81%] 10,19% | 4,17 | Z31% | 5.56% | 787 | 46,706%
Mas de 4 horas diarias 000% [ 11.57%| 11,11%! 556% | 2.31% | 2.798% | 4,17% | 37.50%
Mo comparte tiempo con la familia | 046% | 0093% | 046% | 0,00% | O,00% | 0,00% | 0,00% 1 B5%
E‘rrn nempo 1, CX T Lﬂ-ﬂ"‘w 0,00 | -!]&Z—_.-‘ﬂ'. i],'ﬂ"!'i-. UL _-:lliil:ﬁ- 1. E5%
Total general 4, 78% | 32, 87%| 43,615 11,57%| 5.50% | 9,724 | 13,89% | 100,00%

Fuente: Esta Investigacion

El cruce del niUmero de horas que los médicos comparten con su familia por los grupos de edad
expresa el siguiente panorama: como se trata de una poblacion joven el nimero de personas que
mas pasa tiempo con sus familias son aquellos que tienen edades entre los 25 y los 34 afios. No
solamente es un comportamiento que se replica en este grupo, sino también en los restantes,
como lo evidencia la tabla 39. El problema de la escases de tiempo para compartir con la familia
es una caracteristica de los médicos consultados de todas las edades, no es algo que esté deter-
minado por los aflos cumplidos, sino por el sistema general de salud y las condiciones laborales y
soclales del mercado de trabajo.

En la tabla 40 se muestra la relacion existente entre la calidad de vida y los grupos de edad. Se
observa que el mayor porcentaje de los médicos se encuentran satisfechos con su calidad de vida;
con relacion a la edad se observa que el mayor porcentaje de quienes manifiestan estar satis-
fechos y muy satisfechos con su calidad de vida se encuentran en edades entre los 25 a 34 afios,
poblacion relativamente joven y que se encuentra iniciando su vida profesional y laboral. También
existe un porcentaje significativo de poblacion mayor de 50 afios que manifiesta estar satisfecha
con su calidad de vida. Es minimo el porcentaje de poblacién que dice estar insatisfecho y/o muy
insatisfecho.



Tabla 40. Calidad de vida por grupo de edad

Calidad de vida SEUNS Oe 00 Total
20add | 25829 | a3 | 35333 | #0add | 45349 | 50y imas
Muy insatisfecho 000w | C00% | O00% | O00% | 040% | 000% | Odo% | 093%
Insatisfecho 000% | 0LO0% | 1L39% | 046% | 000G | 093% | 0.00% | 2.78%
Ni sansfecho ni insatisfecho | O00% | 42179 | 231% | 2,31% | 093% | D46% | O093% | 1111%
Sanstecho 2,78% | 1667 | 15.74% | 6.48% | 3.24% | 787% | 101%% | 62,96%
Muy satistecho 000% | 12,04% ) 417% | 2.31% | 093% | 046% | 2,31% | 22,224
Total general 2,78% | 32.87% | 23,61% | 11.57%. | 5.56% | 9.72% | 13.B9% | 100,00%

Fuente: Esta Investigacion

Tabla 41. Actividades que realiza en el tiempo libre por grupo de edad

Actividades que reallzaenel|  Gruposdeedad . it
tiempu libre a2 | 25029 | I0a34 (35030 (A0 a4 | ASa49 | SOy mas
Inzatsfecho 000% | 64B8% | 3.24% | 1,85% | 0,48% | 2,78% | 0,004 | 14,81%
Ni satisfecho ni insatisfecho | 0,86% | 8,17% | 3,17% | 0,93% | 1,39% | 0,93% | 1,39% | 13,43%
Satisfecho 231% | 18.52% ) 11570 | 7.87% | 2,78% | 556 | 9.72% | 58.33%
Muy satisfecho 0,00% | 3,70% | 4.63% | (0,95% : 0,93% | 046% | 2.78% 13.43%
Tatal 2,78% | 32,87%| 23,61%| 11,57% 5.56% | 9,72%| 13,89% | 100,00%

Fuente: Esta Investigacién

La relacién del grado de satisfaccién de los médicos con las actividades que realizan en el tiempo
libre y los grupos de edad, muestra que el mayor porcentaje de poblacidn se encuentra satisfecho
con este aspecto. Los mas satisfechos se encuentran edades entre los 25 a 34 afios y la poblacion
mayor de 50 afios y mas. Es importante resaltar que un porcentaje menor manifiesta una actitud
de indiferencia con las actividades que realiza en el tiempo libre, como lo describe la tabla 41.

Por otro lado, la relacion del nivel de satisfaccion de los médicos con el sistema de salud vigente
y los grupos de edad, indica que el mayor porcentaje de poblacion se encuentra insatisfecho con
el sistema de salud vigente, entre ellos la mayor proporcidon tiene edades entre los 25 a 34 afos.
Un porcentaje significativo sostiene que no se encuentra ni satisfecho nt insatisfecho, los cuales se
encuentran distribuidos en los diferentes grupos de edad como se visualiza en la tabla 42.

—L

Tabla 42. Calidad del sistema de salud por grupo de edad

Calidad del sistema de salud Grupos de edad i
vigemie WaZ2q| 25829 |I0aM (35439 | 40244 45349 5-I:I5'|||£|5| Total

Muy insatisfecho 1,39% | 9,72% | 4,63% | 3,70% | 1,309% | 2,78% | 4,63% | 28.24%
Insatistecho 0,96% | 14,35%| 11,11%| 5.09% | 2,78% | 4,17% | 5,09% | 43,06%
hi zansfecho ni iInsansfecho 093% | 6,94% | 556% | 2.31% | 046% | 1,39% | 2 78% | 20,37%
Satistecho 0000 | 1.85% | 1,B5% | 040% | 093% ] 13%%| 13% | 7.8Th
Muy satisfecho 0,00% | 0,00% | 046% | 0,00% | 0,00% | 0,00%| 000% | 046%
Total 2,78% | 32,87%| 23,61% | 11,57%] 5,56% | 9,72% | 13,89% | 100,00%

Fuente: Esta Investigacion

Tabla 43. Condiciones laborales actuales por edad

Condiciones laborales Grupas de edad Total
actuales dFaid | I5a29 | 0add | 35239 40a 44 | 85449 | 50y mas

Muy insatisfecho 0,00 | 0935 | 1,39% | 1,39% | O46% | 046% | OO3% | 556%
Insatistecho 0.93% | 463% | 5% | 2,78% ) 0L93% | 1.B5a| 2.78% | 20,83%
Mi satisfecho ni insatisfecha 0,496% | 6 A8% | 3,24% | 2,78% | 000% | D46% | 1.85% | 1528%
Satistecho 1,3%% | 16,20%| 10,655 | 4,17 | 3,70% | 0,48% | V.Bv% | 5046%
Muy zatisfecho 0,00% | 463% | 1,39% | 0.46% | 046% | 0.46% | D463 | 7.87%
Total 2.7B8% | 32,87%| 23,61% | 11,57% 5.56% | 9.72% | 13,85% | 100.00%

Fuente: Esta Investigacion

En la tabla 43 se encuentra que el mayor porcentaje de médicos esta satisfecho con las condi-
ciones laborales actuales, estos doctores se encuentran en edades entre los 25 y 34 afios. Existe un
20,8% que manifiesta sentirse insatisfecho con sus condiciones laborales, grupo que se encuentra
en el mismo rango de edad. Existen porcentajes de poblacién entre los 30 y los 49 que manifiesta
sentirse muy insatisfechos con sus condiciones laborales actuales.

Tabla 44. Ingresos derivados del ejercicio profesional por grupo de edad

ingresos derivados del Grupas de edad Total
ejercicio profesional Wald| 25229 | 30a34 | 35339 | 40344 | 45349 | 50y mas
1-Muy ncatisfecho 00085 1,39% 0,093% O46%] 000% 0,93% 1,3%% 5,005
Z:Insatisfecho 0,46%| 0,94%| BEO%| 2,78%| 093%| 2.31%| 3.24%| 2546%
3-Nisatisfecho ni insatisfecha| 0,46%| 602%| 3.24%| 3.70%| 1.39% 1.39%| 2 7B%| 18.98%
4-5atistecho 1,85%| 14, 81% E,E:IZI'}E-! 3,70%| 185% 5.0%:| 6,02% 42,13%
E-Muy satistecho 0,00% 3.70%| 1.85% 0093% 139%( 0.00% O048% 833%
Total 2, 78%/| 32 87% 23,515| 11,57%| 556%| 9,72%| 13,89%| 100,00%

Fuente: Esta Investigacion



En la tabla 44 se visualiza que un poco mas del 50% de los médicos manifiestan sentirse satis-
fechos con los ingresos derivados del ejercicio profesional, el mayor porcentaje de estos médicos
se encuentra en edades entre los 25 y los 34 afios. Un porcentaje significativo de entrevistados
(25,4%) manifiesta sentirse insatisfecho

Tabla 45. Ingresos mensuales totales por satisfaccion con situacion sociolaboral®

Grado de satisfaccidn |
Ingresos mensuales totalos m;;:‘:fl:.thn e -.|.I::-t,_:;::ﬁ.nn. Satisfacha | E:ﬂ:l;l-::::.-.::hl:| LTﬂI.-:II
De51000001252000000 | 324% | 000% | 000% | 648% | LES% | 1157%
De 52.000.001 a 54.000.000 15 28% 139% | 046% | 3194% 1h67% | 65,74%
Che S, CO0L GO o 506 D00 D00 3,24% 465 0, 0% 10,1%% | 0,485 20,3T%
Mas de 56.000.001 0.48% 0,00% 0, 0% 0,93% | 093% 2,31%
Total 22.22% 1B85% | O046% | 4954% 25,93% | 100,00%

Fuente: Esta Investigacion

En la tabla 45 se evidencia que el mayor porcentaje de médicos tiene ingresos mensuales en-
tre dos y cuatro millones de pesos, de ellos el mayor porcentaje se encuentra satisfecho y muy
satisfecho, vale la pena destacar que un 15,28% de este grupo manifiesta estar muy insatisfecho
con sus ingresos mensuales; en este grupo se encuentran aquellos médicos que manifiestan que
“para tener unos ingresos suficientes para gozar de una buena calidad de vida, se ven obligados a
multiemplearse”. Por otro lado, en la tabla también se puede evidenciar que existen médicos que
con ingresos inferiores a los dos millones de pesos se sienten satisfechos y muy satisfechos, y en
el otro extremo se observa un porcentaje minimo, que con ingresos superiores a los seis millones
de pesos, se encuentran muy insatisfechos.

> Aunque la informacion contenida en las tablas 24 y 25 solo estaba a dirigidas a los médicos generales que realizan
actividades clinicas, que en total suman 200 médicos, muchos de los médicos que se desempafan en otras activi-
dades manifestaron su interés por brindar su opinion en estos items.

CONCLUSIONES

Mas que una caracterizacion o una descripcion estadistica, este ejercicio
de investigacion empirica es una exploracion de las condiciones sociolab-
orales de los médicos generales que laboran en el municipio de Pasto en
el afio 2012. El panorama que revela este diagndstico provee a este gre-
mio de profesionales de la salud de una importante informacién, que pu-
ede ser de gran utilidad para profundizar mas sobre el tema considerado,
y para disefar y ejecutar proyectos de intervencion y transformaciéon en
aquellos aspectos que esta investigacion identifica como problematicos.

La exposicion de los hallazgos mas significativos se ha distribuido en tor-
no a los objetivos especificos que persigue este estudio. En primer lugar,
se describiran los aspectos méas destacados de la caracterizacién sociode-
mografica; en segundo lugar, los descubrimientos relacionados con las
condiciones laborales de este gremio; en tercero, todo lo concerniente a
las condiciones objetivas o materiales de vida; en un cuarto segmento, se
presentara lo mas relevante de las condiciones no materiales y subjetivas
de vida; en quinto, los descubrimientos realizados en razon de la satisfac-
cidn y expectativas laborales de esta poblacion; y, finalmente, se presentan
algunas relaciones entre variables con el fin de analizar el problema con-
siderado de forma desagregada.

Desde el punto de vista sociodemografico se puede mencionar que el
mayor porcentaje de la muestra son mujeres, que dicha muestra esta con-
formada principalmente por una poblacién joven que esta entre los 25y 34
ahos de edad, caracterizada principalmente por ser una poblacion soltera,
que habita en viviendas de estrato tres, y por ser originarios principal-
mente de la capital del departamento de Narifo, situacidn que también
se evidencia en el tiempo de residencia de los médicos en esta ciudad.

El mayor porcentaje de médicos se titularon en una universidad nacional
de caracter privado, y obtuvieron su titulo profesional, en su gran mayoria,
hace menos de cuatro aios, dato que esta estrechamente relacionado con
la edad de estos profesionales. Asi mismo, se destaca que el mayor por-
centaje de los médicos manifiesta no tener hijos, ni tampoco personas a cargo,
hecho que se explica por ser ésta una poblacion relativamente joven, y que no
ha tomado la decision de conformar una familia de manera independiente.

Por otro lado, en lo relativo a las condiciones laborales de este gremio,
se pudo observar, en términos generales, que su experiencia laboral no
es superior a los cinco afios; que Pasto es la ciudad donde mas han ejer-
cido su profesidon de médicos generales; que, actualmente, trabajan, prin-
cipalmente, en dos instituciones, especialmente del sector privado; que en
estas instituciones trabajan especialmente por prestacién de servicios y
otras formas precarias de contratacion, ejerciendo, en un gran porcentaje,
actividades clinicas; que su contrato laboral es indefinido; y que el medio
que mas utilizaron para conseguir empleo fueron las redes de amigos,
conocidos y familiares.




De igual manera, se pudo establecer que su nivel aproximado de ingresos totales, es decir el con-
junto de los ingresos que estos profesionales perciben tanto en su empleo principal como en otras
actividades complementarias, esta entre $2'000.001.00 y $4'.000.000.00 mensuales; también se
pudo evidenciar que este monto de ingresos coincide, en la mayoria de los casos, con los que per-
ciben en su empleo principal, o el trabajo al que los médicos generales le dedican mas tiempo y
del cual reciben un salario mayor y relativamente estable, pero también se encontrd un importante
porcentaje de médicos que no buscan tanto la estabilidad laboral como si mayores ingresos al
mes. Una alta proporcion de los encuestados (70%) afirma recibir este pago de manera puntual. Es
necesario mencionar que los gastos de esta poblacién son menores que sus ingresos ($1'000.001.
ooy $2'000.000.00 mensuales), lo que puede significar que parte del dinero que obtienen por su
trabajo lo ahorran o lo invierten. Esto puede ser un indicador de que un importante porcentaje de
médicos, especialmente los jovenes recién egresados, viven en la casa de sus padres. Esta es una
inquietud que han revelado los datos considerados, y que es necesario profundizar mas adelante.

Otro conjunto de los hallazgos que dan cuenta de la calidad del em-
pleo que ejercen estos profesionales de la salud en Pasto, dejan ver
que, en su mayoria, (80,6%) no estan sometidos a jornadas laborales
que exceden lo legalmente establecido en sus contratos de trabajo;
que el lugar donde laboran tiene las condiciones adecuadas de tipo
infraestructural, técnico y humano para el gjercicio de sus funciones;
que un poco menos de la mitad de los consultados (49,5%) manifi-
esta tener muy buenas relaciones con sus superiores, y que una alta
proporcion de médicos (94%) argumenta que dentro de esta relacién
nunca han sido objeto de agresiones fisicas y verbales.

El estudio arrojé otros resultados importantes. De los 216 médicos
encuestados, 200 (92,6%) desarrollan actividades clinicas en sus tra-
bajos. Los 16 médicos restantes desarrollan actividades ligadas a la
administracién, la auditoria, la docencia y la investigacion. En con-
comitancia con el segmento anterior, esta investigacion buscé realizar
una aproximacion a las caracteristicas del trabajo de los médicos que
realizan actividades clinicas, especialmente indagando aspectos rela-
tivos a sus pacientes, el tiempo empleado para atenderlos y las pre-
siones que reciben de su empresa.

En este sentido, se pudo encontrar percepciones contrarias, pues una
parte significativa de los médicos (97%) manifiesta tener buenas rela-
ciones con sus pacientes, pero al mismo tiempo, un poco mas de
la mitad de los entrevistados (51%), expresa que ha sido objeto de
agresiones y malos tratos por parte de éstos y sus familiares.

En algunas preguntas dirigidas exclusivamente a los médicos que realizan actividades clinicas,
también participaron los 16 médicos que desarrollan actividades diferentes a ésta, quienes solici-
taron a los encuestadores que los dejaran consignar sus opiniones en estos apartados. Por esta
razon, los resultados expuestos en las tablas 25 se relativizan sobre el total de la poblacion en-
cuestada. Los hallazgos encontrados en las respuestas a estas preguntas dejan ver que el tiempo
que demoran en atender a un paciente es 20 minutos aproximadamente, y que, en su gran may-
oria (61,5%), no tienen receso entre consultas.

Ya, en referencia a los médicos que realizan actividades clinicas, se
pudo concluir que atienden a sus pacientes con cierta autonomia,
pues no son obligados por la empresa a disminuir el costo de la
formulacion por paciente, ni a disminuir el niUmero de 6rdenes
diagnosticas, ni tampoco el nimero de remisiones al especialista,
ni menos aun las recetas de medicamentos y procedimientos por
fuera del POS. El estudio revela que la mayor parte de los mé-
dicos entrevistados opina no tener restricciones en este sentido,
puesto que las restricciones no son de la institucidn propiamente,
sino del sistema general de salud vigente.

Finalmente, dentro de las preguntas del cuestionario que buscaban establecer un panorama de
las caracteristicas laborales de esta poblacion, también se indagd si los médicos generales tienen
derecho a beneficios como las actualizaciones permanentes y las vacaciones remuneradas. En
relacidn con esto, se pudo observar que un poco mas de la mitad de los consultados (53,7%) par-
ticipa de estos espacios de conocimiento y actualizacidon, que en el afio oscilan entre uno y cuatro
cursos . Un aspecto preocupante, revelado por la encuesta, es que un alto porcentaje de médicos
manifiesta no recibir apoyo econdmico ni de tiempo por parte de su empleador para participar en
capacitaciones, congresos y cursos de actualizacion. Por ultimo, el grueso de médicos que laboran
en Pasto en afio 2012 expresan que si tienen derecho cada afio a vacaciones remuneradas (53,7%).

El estudio también pudo establecer algunas caracteristicas relacionadas con las condiciones obje-
tivas y subjetivas de vida de esta poblacién. Frente a las primeras, se puedo evidenciar que preva-
lece la propiedad de teléfonos moviles y electrodomésticos, como televisor, DVD/VHS, equipo de
sonido, nevera, maquina lavadora y horno microondas. Es significativo el porcentaje de médicos
que posee carro particular (68,5%). También, llama la atencion que menos del 50% de los en-
cuestados posee casa y/o apartamento, hecho que esta estrechamente vinculado con la impor-
tante proporcidon de médicos jovenes recién egresados, quienes estan iniciado su vida laboral, y
cuya principal expectativa es seguirse cualificando.

St bien es cierto que mas de la mitad de los entrevistados manifiesta no poseer casa o aparta-
mento, la investigacion indagd sobre los servicios con los que cuenta la vivienda que habitan,
independientemente de st es de su propiedad o no. Al respecto, la encuesta muestra que el 100%
de los médicos habitan viviendas que poseen los servicios basicos de alcantarillado, energia eléc-
trica, agua potable y aseo. Los servicios de televisidn por suscripcidon y e Internet llegan a un poco
mas del 90%. Es muy baja la proporcion de médicos que tienen en su vivienda red interna de gas
natural; éste es un servicio que no se presta en la ciudad actualmente, solo algunas unidades resi-
denciales poseen este sistema.

Otras de las caracteristicas que hacen parte de las condiciones
objetivas de vida en este estudio, son la afiliacion de los médicos
a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales. La encuesta muestra que el 99% de los integrantes
de este grupo se encuentra afiliado al régimen contributivo de
salud, el 62% asume el costo de sus pensiones de manera com-
partida con el empleador y por cuenta del vinculo laboral, y el
97,6% esta cobijado por un plan de riesgos profesionales.



Por otro lado, dentro de las condiciones no materiales de
vida se describe las formas de vida de los médicos gener-
ales, sus actividades cotidianas, recreativas y pasatiempos,
el tiempo que las personas dedican a la familia, a los ami-
gos, creencias religiosas, filiacion politica y participacion
en organizaciones sociales. Al respecto, se encontrd que es
poco el tiempo que los médicos comparten con sus familias,
pues menos del 50% comparte entre 2 y 4 horas diarias.
Las actividades que mas desarrollan los médicos con sus
familias son ir a comer y pasear, la actividad que prefieren
realizar en su tiempo libre es ir al gimnasio y hacer deporte.
Entre los deportes que mas practican se encuentran el fut-
bol, el atletismo, spinning y caminar. Es bajo el porcentaje
de médicos que realiza viajes en plan de vacaciones y baja la
frecuencia con que realizan esta actividad, y los pocos que
lo hacen tienen como destino los principales sitios turisticos
del pais y de la region. Desde el punto de vista religioso
e ideoldgico, el mayor porcentaje de médicos se reconoce
como catélico y no se identifica con ninguna tendencia o
ideologia politica.

Es baja la afiliacion de los médicos generales a organizaciones médicas, pro-
fesionales, de ahorro y vivienda. Asi mismo, se determina que es baja la
participacion de este grupo poblacional en espacios de participaciéon ciu-
dadana como Juntas de Accion Comunal, Juntas Administradoras Locales,
Comités de veedurias entre otros, en parte se debe al escaso tiempo del
cual disponen. Por otro lado, se destaca el interés de los médicos por re-
alizar acciones a favor del medio ambiente como reciclaje, separacion ade-
cuada de basuras y promocion sobre la preservacion del medio ambiente.
En la actualidad, el interés por el medio ambiente es una de las principales
preocupaciones de los diferentes sectores de la sociedad, debido al impacto
sentido de fendmenos naturales como el calentamiento global, el cambio
climatico, los movimientos de la tierra, la deforestacion, fendbmenos que
estan afectando directamente la salud y bienestar de la humanidad de difer-
entes maneras y en diferentes grados.

Por ultimo, en cuanto a la satisfaccion y las expectativas sociolaborales, el mayor
porcentaje de médicos manifiesta sentirse satisfecho con sus formas de vida, con sus
condiciones laborales actuales y con las actividades que desempefan en sus tiem-
pos libres, y, al mismo tiempo, se encuentran insatisfechos con la calidad de sistema
de salud vigente. Es importante mencionar que existen factores motivadores que
intervienen en la satisfaccion de las personas, entre éstos se pueden mencionar el
ambiente laboral, la relacién con los superiores y compaferos de trabajo, aspectos
de caracter econdmico, reconocimiento, logros, capacitaciones, entre otros.

Una investigacion del Instituto Mexicano de Seguridad Social, plantean que lograr determinar e
intervenir sobre los factores motivadores que influyen en la satisfaccion laboral de los médicos,
puede traducirse en una atencion con calidad a los usuarios externos (Villa Gémez, et al; 2003). En
este caso, se recomienda profundizar en el analisis del porcentaje de médicos del municipio que
manifestaron sentirse insatisfechos con aspectos como la situacion laboral, los ingresos y con el

sistema de salud vigente, con el fin formular propuestas pa
pleadoras de salud, para sumar acciones que entren a minifg
anteriormente mencionada plantean que la satisfaccion labs’
organizaciones, proceso que combina el interés por los res
usuarios del sistema médico y por los médicos generales q

Una de las mayores expectativas del mayor porcenta;
cos es continuar estudiando una especializacion, co
medicina interna, anestesiologia y ginecologia prin = 3
Otra expectativa que dicen tener los médicos es co, "
bajando como lo han venido haciendo, y/o montar &50078
diferente a la salud con el fin de mejorar sus ingresos, y disminuir
las horas de trabajo médico, ya que encuentran que en la actuali-
dad y especificamente en el departamento de Narifio, el salario
de un médico general es muy bajo e insuficiente para poder cu-
brir sus necesidades, y tener una calidad de vida digna y acorde
a su condicion de médicos. Un medico entrevistado manifiesto:
“la situacion laboral es dificil, hay que "multiemplearse” para vivir
normal’; esta es la percepcion de algunos médicos frente a sit-
uacion laboral y calidad de vida actual.

En el pals, esta realidad no se distancia de la situacion percibida por gre-
mios de médicos especialistas, como lo demuestra el estudio denominado
el "El perfil del médico psiquiatra colombiano” (Gomez-Restrepo et al, 2003),
donde los investigadores revelan que este grupo se encuentra insatisfecho
con sus ingresos mensuales.

Finalmente, frente a la Ley 100, el mayor porcentaje de médicos manifiesta conocer
el sistema en término medio, pero con este conocimiento y con su experiencia diaria
en el sistema de salud, les permite calificar este sistema como regular. Manifiestan,
entre otras cosas, que existen vacios en cuanto al programa de pensiones, principal-
mente en el sector privado, con esta ley existen restricciones para los médicos en
cuanto a diagnosticos; otros opinan que la Ley en si tiene cosas muy positivas, pero
que un pais como Colombia no esta preparado para este tipo de sistemas, debido
a la deficiente institucionalidad, el alto indice de corrupcion, y el déficit financiero
y administrativo; ast mismo, opinan que esta ley favorece mas a la sociedad civil o
usuarios, y al sector de especialistas, y menos a los médicos generales.

Con la encuesta se pudo determinar que el 40% de los médicos manifestaron conocer médicos
desempleados. El problema del desempleo médico en la ciudad lo atribuyen a la sobreoferta de
facultades de medicina en el medio, a la alta demanda de la profesién, a la la baja oferta laboral
y al desmejoramiento del sistema general de salud en Colombia y en Narifio especificamente.
También se pudo determinar que solamente el 21,3% de los médicos manifestd haber estado de-
sempleado al menos por dos meses desde que obtuvo su titulo profesional.

Por ultimo, se proponen algunos cruces de variables que permiten explorar de una forma mas
desagregada el concepto de situacién sociolaboral de los médicos generales. La comparacion de
algunas de estas variables con la distribucion de los médicos por grupos de edad muestra que
el grupo de 25 a 34 afos concentra buena parte de los aspectos mas frecuentes identificados en



la encuesta como las actividades clinicas, las horas compartidas
en familia, y el grado de satisfaccion o insatisfaccion con algunos
aspectos del concepto estudiado.

El analisis por sexo muestra que mujeres, por ser mayoria, partici-
pan con mas frecuencias en algunas de las propiedades analizadas
como las actividades clinicas, los ingresos totales, y algunos ben-
eficios del trabajo asalariado como las vacaciones remuneradas. En
algunos casos observados la balanza se inclina hacia el lado de los
hombres, como el salario, por ejemplo.

Sin embargo, estas relaciones por el momento no indican causali-
dad, sino asociaciones de tipo descriptivo. Muchas de las variables
relacionadas no estan determinadas por sexo y la edad, sino que
se puede evidenciar, a primera vista, que estan influidas principal-
mente por el sistema general de salud y por las condiciones mate-
riales que caracterizan el mundo productivo contemporaneo.

Es preciso anotar que los hallazgos no corren por cuenta de la en-
cuesta Unicamente, sino también por fuera de ella. Uno de estos
hallazgos tiene que ver con el hecho de que algunas entidades em-
pleadoras que participaron en el estudio, reportaron informacién
sobre los médicos registrados en sus bases de datos como gener-
ales, pero se encontré que muchos de estos profesionales poseen
algun grado de especialidad, principalmente, de tipo administra-
tivo y gerencial, quienes son contratados como médicos generales.
Sin embargo, su grado de preparacién no ha influido en la remu-
neracidn que perciben.
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ANEXOS

Anexo 1. Lista de instituciones

Mumero de Medicos

Mo. Institwcion
Ganerales

T Pasto selud £55 104
2_| Saludcoop EPS Ak
3 | Proinsalud 43
4 | saledeoop Clnica Los Andes 41
5 | Hospital Infantil a5
6 | Fundacidn Hospital San Pedra 28
T | Universidad San Martin 28
B | Clinica Mueastra 5ra Fatima 25
9 | Hospital Civil 19
10 | Nueva Eps 15
11 | Hospital Universitario Dpatal 14
12 | Medicoop Eps 12
13 | Unmiversidad Cooperativa- Fac. Medicina 11
14 | Centro medico Valle de Atriz

15 | Area Sanidad Policla de Narifio

16 | Emsszanar IPS

17 | Facuttad de Medicina Udenar

18 | Fondo Udenar

[
B

Ciruz Roja

20 | Asmet Salud EPS
21 | Hospital Perpetus Socormo

22 | Hospital 5an Rafael

23 | Sociedad Clinica Palermo

24 | Unidad de salud estudiannl Udenar
25 | MEDFAM

26 | Liga contra el cancer

27 | Profamilia

28 | INPEC

29 | Imstituto Champagmat

30 [saludvida

31 | Universidad Mariana

Prueba Pasto
Amparo de Ancianos 5an Jose
Colegio Bethlemitas

IU CESMAG

BR8N

Consultorio Privado Alicia Janeth Vasguer
TOTAL MEDICOS

IR Nl R I Bt N N O T T e Y T W I T S e s o ) R B Y

511




Anexo 2. i
ESPECIALIDADES QUE PREFIEREN LOS MEDICOS GENERALES

Especialidad Medicos %
Eediatria 31 16,40
Medicina Interna a0 15.87%
Anestasiolagia 15 7.54%
Ginecclogia 11 o B2%
Cirugia 10 5,29%
Dermatologia 8 4, Th%
Ortopedia 9 4, 76%
Endocrinalagia 7 3, 704%
Peiguiatria 7 3,70%
Otro 7 3, 70%
Meuralogla 7 3 70%
Radilogia B 317%
Administrativas, Auditoria v Gestion b 3.17%
| Clrugia Pldstica L3 212% |
Salud Dcupacienal 3 1,59%
Medicina Legal y Ciencias Forenses 3 1,59%
Cirugia Dncoldgica = 1,06%
Medicina Alternativa i 1.416%
Cirugia Vasoular 2 1,06%
_Docencia Unbversitar |3 2 _ 1,06%
Medicina Deportiva 1 0.53%
Badigterapia 1 0,53%
Endoscopia | 0.53%
Doctorado en Biodtica 1 __0,53%
Mecnatologla 1 0.53%
Cuidados intensivos 1 0 534%
Terapia de Familia 1 0,53%
Urologia 1 0,53%
Epidemiologia 1 0.53%
_I.ie-:licina bioldgica Il 1 0,53%
Cuidados Paliativos 1 0,53%
Farasitologia 1 0,53%
Towicologia 1 0.53%
Cirugia Pedidtrica i 0,53%
Cuidado Critico 1 0.53%
Cirugia Oriopédica 1 0,53%
Taital 1E49 100,00%
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