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Editorial

(Es posible superar la precariedad laboral de las
trabajadoras y los trabajadores del sector salud?
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Diversas investigaciones han evidenciado que producto de las reformas estructurales de caracter privatizador implan-
tadas durante los afios ochenta y noventa del siglo XX en el mundo y con gran fuerza en América Latina, que llevaron,
entre otras, a mudanzas en lo laboral, la seguridad social y los sistemas de salud, se extendi6 un proceso de flexibiliza-
cion e intermediacion que generd un proceso de precarizacion del trabajo para el personal del sector de la salud [1-6].

Este fenomeno laboral se ha visto expresado por modos de contratacion temporales para multiples actividades,
incluidas las misionales, principalmente a través de figuras como las ordenes de prestacion de servicios, contratos
sindicales, obra labor, o por cooperativas de trabajo asociado, que han llevado a una precarizacién ocupacional carac-
terizada por modalidades de contratacion intermediadas e inestables, salarios disminuidos, aumento de las jornadas
de trabajo, intensificacion de la carga laboral, desproteccion de la salud en el trabajo y escasa o nula posibilidad de
organizacion y posibilidad de negociacion colectiva [7,8]. Tal situacion en el sector salud ha conducido, como forma
de compensar los ingresos, a que los trabajadores y las trabajadoras tengan varios oficios a la vez, lo que lleva a una
mayor carga laboral y a un mayor desgate de su salud y de su vida.

Lo anteriormente descrito es un fendmeno global, e impacta las diferentes regiones del mundo. Para el caso de
América Latina, algunos estudios evidencian la baja calidad de la vida laboral del personal del sector de la salud en la
region, vinculada a falencias en las oportunidades de promocion y en la motivacion personal de los trabajadores y las
trabajadoras, y la presencia de riesgos para su salud fisica y emocional, asi como insatisfaccion con la remuneracion,
estableciendo como causas las condiciones laborales deficientes, la sobrecarga de trabajo y la limitada disposicion de
insumos y herramientas para desarrollar las actividades propias de sus ocupaciones, lo que acontece tanto en las insti-
tuciones de salud publicas como en las privadas [9,10].

Precarizacion del trabajo en el sector salud en Colombia

La Ley 100 de 1993 reorganizo el modo de prestar los servicios de salud en Colombia, al incorporarlos en un
mercado de servicios, con la presencia de instituciones intermediarias para la administracion de los recursos (las enti-
dades promotoras de salud —EPS—) y de instituciones prestadoras de salud (IPS), que llevo a que el trabajo se rigiera
por las logicas gerenciales de racionalidad de mercado, las cuales han interpretado lo laboral como un componente de
extraccion y acumulacion de capital [8,11].

En este sentido, las EPS y las IPS han establecido un modelo de contratacion flexible y tercerizado, junto a montos
salariales reducidos, con una forma de organizacién del trabajo de control de tiempos y ritmos de las consultas y los
procedimientos médicos, y del tipo de recursos diagnosticos (examenes de laboratorio y paraclinicos) y terapéuticos
(por ejemplo, medicamentos y manejos quirirgicos) y que se pueden ordenar. Esta dinamica ocupacional ha relegado
el saber cientifico-técnico de las personas que laboran en el sector de la salud a las logicas gerenciales de costo-bene-
ficio, llevando a un deterioro tanto de la calidad de vida de los trabajadores como de la calidad de la prestacion de los
servicios, lo que ha sido posible por la débil autoridad estatal en materia de regulacion laboral y por la pérdida de capa-
cidad organizativa de los trabajadores y las trabajadoras. A este contexto laboral que, valga resaltar, es principalmente



femenino, se agregan componentes de la organizacion del trabajo en el sector que estan vinculados con la pérdida de
autonomia, insatisfaccion, relaciones jerarquicas verticales, violencias y acoso laboral [12].

Tal situacion constituye un contexto de precarizacion del trabajo del personal de salud en Colombia, que se refleja,
entre otros aspectos, en el tipo de contratacion, la mayor duracion de las jornadas laborales, la reduccion de los montos
salariales, la cantidad de sitios donde deben ocuparse para compensar los ingresos y en los mecanismos de proteccion
de la salud en el trabajo. Esto, a su vez, configura las condiciones para que se den efectos negativos sobre la salud de
los trabajadores y las trabajadoras.

En el sector publico de la salud en Colombia, para el afio 2020, los contratos tercerizados constituian el 71,37 %
de los puestos de trabajo y los servidores solo conformaban el 28,63 % de la vinculacion a las plantas de personal de
las entidades publicas [13,14], con una cifra aproximada para esa fecha de 1 400 000 trabajadores/as del sector salud
en el pais, siendo mas o menos el 20 % del sector publico y 80 % del sector privado [12].

La carga laboral del personal del sector salud se ha incrementado, reflejado en el numero de horas que deben traba-
jar. E1 32 % de los médicos y las médicas generales labora entre 48 y 66 horas semanales, y el 14 %, mas de 66 horas
por semana; los médicos y las médicas rurales, en esta misma relacion de horas por semana, el 40 y el 20 %, y para los
y las especialistas, el 33 y el 14 % [15]. En relacion con otros/as profesionales de la salud, se encuentra que el 29 %
trabaja mas de 48 semanales, encontrandose que el 5 % llega a ocuparse en mas de 66 horas a la semana. Para las y los
fisioterapeutas, el 28,2 % labora por mas de 48 horas a la semana; el 24,2 % tienen turnos fuera de su jornada habitual
y el 30,9 % siempre llevan trabajo para el hogar [16].

En cuanto a lo salarial, se observa lo siguiente: el personal de enfermeria profesional tenia en el afio 2013 un
salario cercano a los $3 000 000 y para el 2018 se habia reducido a $2 600 000. El 71 % de las médicas y los mé-
dicos generales devenga entre 3 y 5 salarios minimos y el 15 % de los especialistas tiene ingresos inferiores a 5. El
41,5 % de los y las fisioterapeutas recibe menos de 2 salarios minimos mensuales, el 40,7 % entre 2 y 4, y solo el
17,8 % recibe mas de 4 [16].

De forma general, el 50 % de las trabajadoras y los trabajadores del sector salud ha tenido problemas con el pago de
su salario a tiempo, que se suma a su depreciacion, lo que ha llevado a que el 77 % se sienta inconforme con sus ingresos
laborales, consideren que estan siendo explotados y que no vean sus esfuerzos ocupacionales compensados [15].

Esta situacion lleva también a buscar mas de un sitio de trabajo. El 33 % de los médicos y las médicas generales
laboran en 2 o mas lugares, mientras que esta condicion laboral la viven el 68 % los y las especialistas [15].

Acerca de las condiciones de salud y seguridad en el trabajo, el enfrentamiento a la pandemia por COVID-19
develd la gran limitacion en la implementacion de los protocolos de bioseguridad que deben desarrollar las IPS, junto
a la muy limitada gestion de la seguridad y la salud en el trabajo en estas instituciones, reflejada, de manera drastica,
en la ausencia o escases de dotacion con adecuados elementos de proteccion personal para quienes laboran en el sector
de la salud [14,17]. Esto, sin duda, tuvo que ver con la dolorosa tasa de morbimortalidad por COVID-19 que hubo en
Colombia entre el personal sanitario [18].

Estas condiciones de empleo y de trabajo impactan sobre la salud y la vida de los trabajadores y las trabajadoras
del sector salud, generando un perfil de patologias laborales que combina las “tradicionales”, como las infecciosas,
las dérmicas y el cancer, con las “emergentes”, que son de tipo osteomusculares y mentales, entre las que destacan
estrés, depresiones menores y mayores, sindrome de desgaste profesional, llevando incluso a intentos de suicidio y
al suicidio, en donde hoy ciertos grupos de profesionales de la salud tienen mayor tasa de suicidio, como el grupo de
anestesiologia [10,19,20].

Opciones para superar la precariedad laboral

Con este panorama, surge necesariamente la pregunta que titula este editorial: ;jes posible superar la precariedad
laboral de las trabajadoras y los trabajadores del sector salud? Sin duda habria que decir que si, pero se requiere un
conjunto de decisiones politicas que conduzcan a reformas y politicas de orden laboral, acompaifiadas de los recursos
econdmicos necesarios, para avanzar en la configuracion de un trabajo digno y decente para el conjunto de trabajadores
y trabajadoras del sector salud.

Uno de los pasos fundamentales que se requiere dar es entender que no es posible en un pais garantizar el derecho
a la salud sin la participacion de un amplio conjunto de trabajadores y trabajadoras del area de la salud, y que, en este
sentido, un elemento nodal de la garantia del derecho a la salud es la garantia de los derechos de quienes cuidan la
salud de la poblacion.

Esto implica que el conjunto de la sociedad, los Gobiernos y los empresarios entiendan que el personal del sec-
tor de la salud es de vital importancia en la labor del cuidado de la sociedad, como lo evidencid la experiencia de la



pandemia por COVID-19, y que esto debe reflejarse en un gran reconocimiento social, un trato respetuoso y de alta
consideracion, que se refleje en reconocimientos ocupacionales decentes y dignos.

Por otro lado, se precisa un conjunto de transformaciones en el pais en las politicas de empleo, de salud y de riesgos
en el trabajo, que coloque la labor de los trabajadores y las trabajadoras, su salud y la salud de la poblacion general en
funcion del bienestar y cuidado, y no de la acumulacion de capital. Esto es nodal para poder avanzar en otra direccion.

En este sentido, y como se viene planteando con la propuesta de reforma laboral presentada por el actual Gobierno
nacional, se requiere formalizar el trabajo en el sector de la salud, para generar unas condiciones dignas y decentes de
trabajo, que cuando menos implican: trabajos estables, dados por contrataciones de planta; salarios justos; respeto al
derecho de asociatividad de los trabajadores y las trabajadoras y a la negociacion colectiva, y garantia del derecho a la
salud y la seguridad en el trabajo [22].

Sin duda, avanzar en esta formalizacion implica la voluntad politica de diversos actores gubernamentales, parla-
mentarios, gremiales y empresariales, expresada en definir los recursos econdomicos necesarios para concretarla, tanto
para el sector publico como privado. Puede argumentarse que cuesta mucho, pero se requiere entender que el pais cuen-
ta con recursos de los que solo se exige su reorientacion, que deben dirigirse a un segmento de la poblacion laboral que
es fundamental para la sociedad. Creer que no es posible, es aceptar el hecho que miles y miles de personas no tienen
otra opcion que tener trabajos y vidas precarizadas.

Ahora, junto a la formalizacion del trabajo, se debe garantizar la construccion de ambientes de trabajo dignos y
seguros para el personal de la salud, asi como equidad de género, estableciendo salarios iguales para mujeres y hom-
bres frente al mismo tipo de tareas, e igual posibilidad para ejercer cargos de direccion y poder, entre otros aspectos
[12]. Del mismo modo, implica afectar la organizacion del trabajo, porque no es solamente formalizar el trabajo, sino
que el modo como se ejerce debe establecer los tiempos, los ritmos y las cargas que eviten los dafos a la salud de los
trabajadores y las trabajadoras, asi como las condiciones para que la labor se preste con los estandares de calidad que
protejan la salud de los y las pacientes.

Un aspecto central también para la superacion de la precarizacion laboral es la recomposicion y el fortalecimiento
de las formas asociativas de quienes trabajan en el sector salud, que les permita configurar sindicatos y gremios re-
presentativos que dialoguen e incidan sobre los otros actores del sector salud, para que se establezcan las necesarias
decisiones y politicas plblicas y empresariales para configurar modos de trabajos dignos en el sector, en un camino
necesario de democratizacion de las relaciones laborales.

Mencionar, por tltimo, que se debe comprender que la mejora de las condiciones ocupacionales de las trabajadoras
y los trabajadores de la salud, como sugiere la literatura, aumenta el compromiso del personal hacia su labor ¢ impacta
de forma positiva la calidad de la atencion y su seguridad, asi como los resultados en salud de la poblacion [9].

7. Standing G. The precariat. The new dangerous class. London:
Bloomsbury; 2011.
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