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TERCERIZACION Y COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCIADO
EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

RESUMEN:

En este documento se destacan los diversos efectos que el funcionamiento de
las Cooperativas de Trabajo Asociado (CTA) ha traido en la contratacion de
personal del Hospital San Rafael de Tunja, a partir de la reestructuracion
registrada a finales del ano 2004. Asi mismo, se enfatiza en el como la
tercerizacion ha venido adquiriendo importancia en este tipo de instituciones
hospitalarias, mediante la prestacién de servicios médico-asistenciales,
administrativos y servicios generales, lo que revela que la contratacion incluyd
actividades misionales no inherentes a la naturaleza de la tercerizacion.

Por ultimo, se analiza el cumplimiento de los principios cooperativos (definidos
por el Congreso Alianza Cooperativa Internacional en 1995 y adaptados por
Confecoop), por parte de las cooperativas de trabajo asociado que suministran
los servicios requeridos por el hospital.

Palabras clave: tercerizacion, cooperativas de trabajo asociado, flexibilizacion,
principios cooperativos.

ABSTRACT:

180

In this paper, highlights the various effects the performance that the associated
work cooperatives (CTAs) has brought in the recruitment of Hospital San
Rafael de Tunja, according to the new structure, registered at the end of
2004. Likewise, the emphasis in how outsourcing has been gaining importance
in these hospitals through the provision of services such as medical care,
administrative and general services, which reveals that the hiring process
included missionary activities not inherent to the nature of outsourcing.

Finally, we analyze the fulfillment of cooperative principles (defined by the
International Co-operative Alliance Congress in 1995 and adapted by
Confecoop), by the associated work cooperatives that provide services required
by the hospital.

Keywords: outsourcing, associated work cooperatives, flexibility, cooperative
principles.
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1. Introduccion

"La expansion de las cooperativas de
trabajo asociado (CTA) es una
manifestacion de la profundizacion de
la tercerizacion en uno de los sectores
donde la flexibilizacion laboral ha sido
mas evidente, como es el de salud”’.
De alli la importancia de analizar las
caracteristicas que ha asumido el
funcionamiento de las CTA en el
Hospital San Rafael de Tunja, en el
marco regulatorio vigente y su apego a
los principios cooperativos.

En los ultimos ocho anos se ha registrado
en Colombia un crecimiento sin
precedentes de las denominadas

1

Sindical-Colciencias, 2006.

cooperativas de trabajo asociado (CTA),
lo que se evidencia en el hecho de que
en el 2008 estas ascendieran a 3,903
organizaciones en las que el 62% se
concentraba en Bogota, Valle,
Santander, Antioquia, Cundinamarca,
Atléantico y Huila, y agrupaba 500.000
personas, segun Confecoop?.

Segun esta agremiacion “bien sea por
fecha de reporte o por fecha de creacion,
en Colombia esta opcion de trabajo se
consolido en la presente década”, agre-
gando: “luego del pico presentado en el
ano 2003 se aprecia una disminucion en
el numero de nuevas cooperativas de tra-
bajo asociado. Tal situacion puede ser
atribuible a factores como la disminucion

URREA F. La rapida expansioén de las cooperativas de trabajo asociado en Colombia. Medellin: Escuela Nacional

' CONFECOORP. Portal cooperativo No. 11, agosto 2009, p. 17.
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natural por saturacion de la demanda de
trabajo, unmarco regulatorio mas estricto
unido a labores de supervision y control
por parte de la Superintendencia de la
Economia Solidaria y el Ministerio de la
Proteccion Social, una labor gremial que
ha propendido por la sensibilizacion de
lo que significa ser una cooperativa de
trabajo asociado, y finalmente, una dina-
mica de crecimiento que podia ser soste-
nible por varios anos, dado el propio com-
portamiento de nuestra economia e indi-
ces de desempleo.

De otra parte, el estudio "ElI
cooperativismo como alternativa de
desarrollo economico y social de
Colombia”3 senala que entre 1936 y 1956
se le otorgo personeria juridica a 32
cooperativas de trabajo, en tanto que en
el periodo siguiente (1957 a 1977) a este
requisito ascendieron 124 nuevas
cooperativas, mientras que entre 1978 y
1985 se concedieron 98 personerias
juridicas. Asi como se produjo una
acelerada creacion de cooperativas
durante el perido 1957- 1977, de la misma
forma fue cancelada una alta proporcion
de personerias juridicas, calculada en 41
de ellas.

De acuerdo con Confecoop “hasta
mediados de la década de los ochenta el
numero de cooperativas de trabajo

asociado creadas por ano no superaba
el promedio de 2; posteriormente, hasta
mediados de la década de los noventa,
el promedio de cooperativas creadas por
ano subio a 20 y para la segunda mitad
de la década de los noventa dicho
promedio llego a 12b cooperativas
creadas por ano”*; mas adelante este
gremio cooperativo subraya: “pero es
luego del ano 2000 cuando la
proliferacion de las cooperativas de
trabajo asociado en Colombia se da con
mayor fuerza, particularmente durante
los anos 2002, 2003 y 2004" .

De otro lado, “las CTA se desenvuelven,
principalmente, en actividades tales
como: servicios comunitarios que
representan el 48,3% de los trabajadores
asociados y el 44,6% de este tipo de
organizaciones, seguido de los servicios
de las empresas y suministro de personal
en las que el 13,4% de las CTA genera
el 14,5% del empleo asociado; en tercer
lugar se encuentra el sector servicios
sociales y de salud, contribuyendo con
el 6,9% del total de las CTA. Lo anterior
significa que los tres sectores atras
mencionados reunen el 64,9% de las
CTA y el 67,6% de los trabajadores
asociados” .

Stefano Farné, director del Observatorio
de Mercado de Trabajo y la Seguridad

3 RODRIGUEZ, N. El cooperativismo como alternativa de desarrollo econémico y social en Colombia. Bogota: Universidad

Social Catolica de la Salle. 1986.

www.portalcooperativo.coop. 2009. p.16.

CONFECOOP. Las cooperativas de trabajo asociado en Colombia. Observatorio Cooperativo No. 11. En:

FARNE, S. Las cooperativas de trabajo asociado en Colombia: balance de la politica gubernamental, 2002 - 2007.

Universidad Externado de Colombia. Economia Institucional , 10 (18), 261-285. 2008. p.273.
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Social de la Universidad Externado de
Colombia al preguntarse a qué se debe
el incremento de las CTA y del empleo
asociado, responde: “en el marco de
nuestra creciente competencia originada
por la apertura economica, el diferencial
de costos entre la mano de obra
asalariada y la asociada, que se viene
empleando desde la reforma a la
seguridad social de 1993 es la causa del
auge de las CTA"®.

La aparicion de las CTA esta ligada a
normas como la Ley 617 de 2000, la
cual estimulo la creacion de esta
modalidad de cooperativa para contratar
al personal desvinculado de las entidades
territoriales, luego de la reestructuracion
administrativa resultado de la
racionalizacion del gasto publico. A su
vez, el Decreto 536 de 2004 permitio
que las llamadas Empresas Sociales del
Estado (ESE), en lugar de disponer de
una planta de personal propia, pudiera
contratar con terceros, reduciendo los
costos originados por nomina, lo que
condujo a que el superavit de economia
solidariareportara en el 2007, 340 CTA
que operaban en salud, cuando en el ano
2002 no se habia registrado ninguna.

A pesar de su rapido crecimiento existe
cuestionamiento sobre la naturaleza de
esta forma de organizacion cooperati-
va, ya que se senala que la tercerizacion
0 outsourcing implica una subordinacion
al cliente, reflejando un modo de con-

5 Ibid., p.6.

tratacion con terceros en la oferta de
bienes o prestacion de servicios. En el
caso de las cooperativas de trabajo aso-
ciado (CTA) esta contratacion releva a
la entidad 0 empresa contratante de res-
ponsabilidades, por cuanto disminuye el
riesgo en las actividades objeto de con-
tratacion.

El Hospital San Rafael es una Empresa
Social del Estado de tercer nivel de
complejidad, unica en el departamento
de Boyacd, cuyos comienzos se situan
en 1991, pero con una extensa
trayectoria que se remonta a 1553
cuando se denominaba Hospital de
Nuestra Senora de la Concepcion del
Nuevo Reino de Granada; esta
catalogada como una entidad publica
descentralizada del orden departamental,
con personeria juridica, con patrimonio
propio y autonomia administrativa y
financiera. Estaentidad tiene por mision
prestar servicios de salud especializados
y subespecializados a la poblacion del
Centro Oriente colombiano, donde
prevalezca la dignidad del paciente y la
de su familia.

Actualmente cuenta con un personal de
planta conformado por 142 personas en
las areas administrativas, médico-
asistenciales y servicios generales. Ademas
contrata con cooperativas la prestacion de
servicios para las diferentes areas y con
empresas de servicios temporales; es asi
que alrededor de 688 personas estan
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prestando sus servicios como trabajadores
asociados, aproximadamente 24 personas
por cooperativas multiactivas y 83
trabajadores contratados por empresas de
aseo y vigilancia.

Luego de la reestructuracion registrada
en la ESE Hospital San Rafael de Tunja
a finales del ano 2003 y comienzos del
2004, esta institucion, que contaba, con
cerca de 560 trabajadores de planta,
emprendio un proceso de tercerizacion,
que la llevo a contratar los servicios
medico-asistenciales, administrativos y
servicios generales a través de
cooperativas y precooperativas de
trabajo asociado.

Con larevision bibliografica disponible
se encontro que los estudios referidos a
la incidencia de las CTA en el mercado
laboral son escasos, en particular en el
sector salud (Escuela Nacional Sindical,
Confecoop, Unircoop, Alvarez, Urrea,
Farné, entre otros); de otra parte las
investigaciones realizadas en las
universidades colombianas se concentran
en las efectuadas por la Universidad del
Valle, la Universidad Autonoma de
Colombia y la Universidad Externado
de Colombia’.

Las publicaciones periodicas, tales como
revistas y la prensa diaria, dan cuenta
de situaciones anomalas que se presentan
con excesiva frecuencia, en torno a las

cooperativas de trabajo asociado, en
especial en el sector salud.

Sin embargo, aparte de la descripcion de
episodios recientes como |os acontecidos
con los corteros de cana en el Valle del
Cauca y los palmicultores de San Alberto
en el Cesar, poco se ha avanzado en
estudios de casos, sobre las multiples
repercusiones en la contratacion de mano
de obra en el mercado laboral
colombiano. La ambiguedad préctica,
existente alrededor del caracter de
asociado de los trabajadores vinculados
a estas cooperativas, ha llevado a
cuestionar si sus propositos iniciales han
sido 0 no desvirtuados.

El método de investigacion que se utilizo
para el desarrollo del trabajo es
descriptivo- analitico, basado en el
estudio de caso de la Empresa Social
del Estado Hospital San Rafael de Tunja.

2. Naturaleza de la tercerizacion

En la economia contemporanea han
ocurrido cambios fundamentales en la
estructura organizacional empresarial. El
transito del modelo tecnoproductivo
fordista - taylorista al modelo postfordista
y neofordista propicio el auge de la
economia de servicios y el subsiguiente
surgimiento de la tercerizacion o
externalizacion para imprimirle mayor
flexibilidad a la produccion o prestacion

Sobre la presencia de las CTA en el sector salud no se hallaron estudios distintos a los efectuados por la Escuela

Nacional Sindical.
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de servicios entre demandante (cliente) y
oferente (proveedor-outsourcing).

Segun Moncayo “ La produccion en masa
rigidamente estructurada, caracteristica del
sistema fordista, iba a seguir un régimen
basado en la especializacion flexible, cuya
forma espacial seria el distrito o sistema
local de pequenas empresas. Asi como la
cadena sectorial era la modalidad espacial
de despliegue del fordismo, el distrito serfa
la del postfordismo”’.

De igual forma la complejidad funcional
de las organizaciones empresariales
contemporéneas las ha llevado a distraer
tiempo y dinero en actividades secundarias
a sus objetivos misionales (core business),
tales como actividades de soporte o de
logistica, de tal manera que " para dichos
propasitos existe la posibilidad de contratar
a un proveedor de servicios especializados
y eficiente que, a la larga, se convierta en
un valioso socio de negocios. En eso
consiste el outsourcing”®.

De otro lado, Bermeo inscribe este
fenomeno dentro de la desintegracion
vertical o desagregacion practicadas por
los diferentes tipos de organizaciones
empresariales que buscan mejorar su
posicion competitiva, a tono con las
estrategias competitivas propuestas por
Michael Porter para abaratar costos.

Universidad-PNU-CEPAL: 2004. p.29.

2004. p.31.
Ibid., p.33.
10 |bid., p.33.

Para Schneider el outsourcing “es la
delegacion total o parcial de un proceso
interno a un especialista contratado. Esta
posibilidad les permite a las empresas ser
mas flexibles en su estructura
organizacional y optimizar su estructura
de costos operativos”®.

No se trata de una relacion comercial
cualquiera, ya que el outsourcing se debe
concebir como una responsabilidad
compartida por el cliente y los
proveedores externos de servicios. El
esquema de outsourcing implica una
relacion a largo plazo entre cliente y
proveedor: es un compromiso del cual
surge una alianza estratégica. El cliente
aporta el compromiso de ofrecer al
proveedor informacion clave vy
estratégica de su negocio para que este
pueda hacer su trabajo. A cambio el
proveedor aportara recursos, tecnologia,
tiempo, personal y esfuerzo, para
integrarse de manera total al proceso de
su cliente y para, de esta manera, poder
crecer juntos.

Dicho en otros términos: “asi, el cliente
puede concentrarse exclusivamente en
sus actividades distintivas y puede
confiar en que su relacion con el
proveedor le permitira incrementar el
valor de su oferta gracias a una
estructura de costos competitiva”1°.

MONCAYO, E. Nuevos enfoques del desarrollo territorial: Colombia en una perspectiva latinoamericana. Bogota:

SCHNEIDER, B. Outsourcing. La herramienta de gestion que revoluciona el mundo de los negocios. Bogota: Norma.
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De otro lado, "la tercerizacion u
outsourcing busca contratar a terceros
0 a empresas especializadas para que se
dediquen a las funciones no primarias
de la empresa”, de tal manera que la
empresa enfocara todos sus esfuerzos a
la esencia del negocio, a administrar los
resultados y no a todos os procesos que
la rodean” ™.

Lara y Rico anotan que el outsourcing
“es un anglicismo utilizado para deno-
minar a este tipo de subcontratacion
mercantil. Etimologica-mente se com-
pone de dos vocablos out ‘fuera’ vy
source ‘fuente’, acompanado de la ter-
minacion ing, significa literalmente ‘su-
ministro externo’, es decir, es una es-
pecie de externalizacion en determina-
das dreas funcionales” 2.

Adicionalmente, afirman que “la
subcontratacion comenzo a cubrir el
mundo de los negocios, de la
produccion, de la informacion vy asi fue
como comenzo a instalarse en las
economias nacionales de los paises,
tomando una gran fuerza” 3.

Las empresas que recurren a la
subcontratacion no solo buscan reducir
los costos de produccion, sino apalancar
la productividad y, por consiguiente, la
competitividad en sus nichos de

" Ibid., p.6.

de cooperativismo, México: 2008. p.3.
3 Ibid., p.3.

5 SCHNEIDER, OP. CIT., P. 49-56.
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mercado, basada en ventajas construidas
no heredadas en las cuales el resultado
prevalece sobre el proceso, el producto
final se convierte en la preocupacion
central de la empresa contratante
implicada. Garcia, subdirector del
Departamento de Tecnologia de El
Tiempo, senala que "gracias a este
modelo que la empresa se 'desentiende’
de los procesos que ha encargado al
proveedor externo, quien a su vez
establece -segun el modelo de
outsourcing que se escoja- todas las
herramientas tecnologicas y humanas
para garantizar un servicio siempre
disponible y preciso” ™.

Las ventajas del outsourcing, segun
Schneider; son: “1. Reduce y controla
los costos operativos. 2.Permite el acceso
a habilidades de clase mundial. 3. Provee
estabilidad en la gestion. 4. Libera
recursos para otros propositos. 5.
Comparte el riesgo. 6. Proporciona
garantia de servicios. 7. Mejora el
enfoque estratégico de la organizacion” .

Las funciones susceptibles de contratacion
son “las que dentro de la estructura
funcional de la empresa pueden
catalogarse como secundarias 0 no
esenciales, es decir, no misionales, tales
como: aseo, cafeteria, tecnologia y
telecomunicaciones, manejo de archivos,

LARA, G,, & Rico, A. Subcontratacion en cooperativas de produccion. V Encuentro de investigadores latinomericanos

GARCIA, J. ABC del ourtsourcing en tecnologia. Despreoctpese de la operacién tecnolégica . Outsourcing. 19: 2005.
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gestion de personal, capacitacion y
consultoria”'®. Se recomienda no
subcontratar la administracion de la
planeacion estratégica, el control de
proveedores, laadministracion ambiental
y de calidad y el control de procesos
internos.

La tercerizacion se desarrolla a través
de diversas formas organizacionales que
reflejan la flexibilizacion laboral y la
pérdida de las relaciones salariales
contractuales, tales como las empresas,
precoperativas (PCTA) y cooperativas
de trabajo asociado (CTA), modalidades
distintas a las empresas de empleo
temporal (Decreto 4369 de 2006'"), que
operan como intermediarias en el
mercado laboral.

Las ventajas que se derivan de esta
ultima se centran en menores impuestos,
en el diferencial del costo de la mano de
obra y en las exenciones de los costos
de nomina. La categoria de los
trabajadores por cuenta propia es una
expresion del autoempleo que no se
asimila ni a los trabajadores temporales
Yy Menos, pese a sus semejanzas, podria
considerarse como derivacion de los
desarrollos cooperativos. Estafigura del
mercado laboral es como lo precisa la

Encuesta Continua de Hogares (ECH)
del DANE “es la persona que explota
Su propia empresa economica, 0 que
ejerce por su cuenta una profesion u
oficio con ayuda o no de familiares, pero
sin utilizar ningun trabajador (empleado
u obrero) remunerado”'®, es decir, es
una forma de asociatividad profesional.

Schneider, trazando las diferencias
sustanciales entre empresas de servicios
temporales y empresas de servicios
complementarios, sefala: “las empresas
de servicios temporales se limitan a
proporcionar personal por tiempo
limitado para cubrir necesidades
temporales de las empresas clientes. En
cambio, las empresas de servicios
complementarios prestan servicios
determinados a sus clientes destacando
equipos de trabajadores que se hacen
cargo de labores especificas que, para el
cliente tienen carécter complementario” .

Mas adelante este autor anota: “sin
embargo, existe una diferencia radical
entre simplemente complementar
recursos a través de la intermediacion
laboral y la implementacion de un
verdadero outsourcing. Este ultimo
involucra una reestructuracion sustancial
de una actividad particular de la

Revista Outsourcing. Gran autopista hacia la competencia. 2005, p. 6.
El articulo 70 de la Ley 79 de 1988 concibe las Cooperativas de Trabajo Asociado como “aquellas que vinculan el

trabajo personal de sus asociados para la produccion de bienes, ejecucion de obras o la prestacién de servicios”. De
otra parte, el articulo 2 del Decreto 4369 de 2006 define las empresa de servicio temporal como “aquella que contrata
la prestacion de servicios con terceros beneficiarios para colaborar temporalmente en el desarrollo de sus actividades,
mediante la labor desarrollada por personas naturales, contratadas directamente por la Empresa de Servicios
Temporales, la cual tiene con respecto de estas el caracter de empleado”.

8 DANE. Encuesta Continua de Hogares. 2000.
SCHNEIDER, Op. cit.

©
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empresa, que incluye, frecuentemente,
la transferencia de la operacion de
procesos de central importancia, pero
no directamente vinculados con el core
business de la empresa, hacia un
proveedor especialista” 2.

Farné, director del Observatorio del
Mercado del Trabajo y la Seguridad
Social de la Universidad Externado de
Colombia, al referirse a la naturaleza
de las CTA anota: “En suma, las CTA
son en esencia asociaciones sin animo
de lucro que ofrecen a sus integrantes la
posibilidad de superar las limitaciones
del trabajo individual y facilitan el
ejercicio de una actividad laboral a
personas con poco capital”2!.

No existe informacion suficiente que
permita establecer el universo de las
CTA (sector salud), en razon a las
diferencias entre las diferentes fuentes
(cdmaras de comercio, cajas de
compensacion familiar, Ministerio de
Proteccion Social, Confederacion de
Cooperativas de Colombia-Confecoop-
y Superintendencia de Economia
Solidaria). Segun la Superintendencia de
la Economia Solidaria, en 2007 se
calculaba que en Colombia funcionaban
12,069 CTA. No obstante, para
Benavides “en el sector impera la

20 |hig,
21 FARNE, Op.cit., p.262.

ilegalidad. Se calcula que mas del 50%
de las CTA son ilegales. La CUT, la
Superintendencia de Economia Solidaria
y el Ministerio de Proteccion Social
estiman que mas de quince mil CTA
operan sin ningun control efectivo” 22,

Acerca de la rapida expansion de las CTA
registrada en la década del 2000 existen
diversos estimativos. Para Alvarez?, si
en el 2000 esta modalidad de organizacion
cooperativa representaba el 12,9 %, en
el 2006 ya copaba el 48 % del universo
cooperativo, abarcando 3296 entidades
con 452.000 asociados.

Segun Urrea “en términos de numero,
las CTA pasaron de representar el 21%
en 2000 al 46,1% en 2005 (de 732 a
2980) un crecimiento espectacular. Pero
lo mas interesante es el comportamiento
de los demas indicadores ... el total de
los asociados subio del 2,3% al 11,5%
en el lapso de los seis anos?.

Asimismo, Farmné subraya que en la ultima
década se ha registrado un auge inusitado
de las CTA, estimando, a partir de la
informacion de Confecoop, que en 2007
se contaba con 3505 CTA legales que
cobijaban 468.793 asociados, lo que
contrasta con las 572 CTA y 37.048
trabajadores asociados existentes en 2000.

22 BENAVIDES, E. Las Cooperativas de Trabajo Asociado en Colombia. En: Revista Deslinde No. 44. Abril-junio de

2009. p.69.
2

5]

Bogota: Universidad Autoonoma de Colombia. 2007.
24

Colciencias, Medellin: 2006. p.120-121.

188

ALVAREZ, J. La empresa asociativa: ;constituye una alternativa viable para reducir el desempleo en Colombia?.

URREA F. La rapida expansién de las Cooperativas de Trabajo Asociado en Colombia. Escuela Nacional Sindical-
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Farné opina frente al surgimiento de las
CTA que “en el marco de la creciente
competencia originada por la apertura
economica, el diferencial de costos entre
la mano de obra asalariada y la asociada,
que se viene ampliando desde la reforma
de la seguridad social de 1993, es la
causa primordial del auge de las CTA" %,

Acerca de las ventajas que tiene la
tercerizacion en la vinculacion de mano
de obra, a través del outsourcing, el
profesor Farné enfatiza que "la
subcontratacion de servicios y la
produccion de bienes que no constituyen
el negocio principal de las empresas-
clientes pueden generarles economias de
escala'y menores costos administrativos.
Ademas el sentido de pertenencia y el
compromiso del trabajador asociado
pueden mejorar su productividad” .

El outsourcing puede suponer la
intermediacion laboral, como el caso de
las empresas de servicios temporales,
por ello, para Benavides, la irrupcion
del outourcing ha traido efectos
indeseables, puesto que “la
intermediacion en el mercado de trabajo
0 'tercerizacion’ que adelantan las CTA
trae gravisimas consecuencias sociales
y laborales para los trabajadores: no
existe relacion laboral ni contrato de
trabajo, por ende no opera el Codigo
Laboral y, en consecuencia, tampoco
hay estabilidad laboral ni indemnizacion

25 FARNE, Op.cit., p.266.
2 |bid., p. 269.
27 BENAVIDES, Op.cit., p.73.

por despidos; no existe obligacion de
pagar el salario minimo y mucho menos
el minimo vital; no puede haber
sindicalizacion, negociacion colectiva, ni
huelga; no se pagan prestaciones legales
ni extralegales; se evade la seguridad
social y los pagos de aportes
parafiscales; se establece un férreo
control laboral, social y politico y se
entroniza el clientelismo” ?’.

3. Las CTA en el sector salud

La busqueda de reduccion de costos fi-
jos, a partir de las economias de escala,
ha Ilevado a las instituciones de salud a
recurrir a las CTA en dreas tales como:
actividades médicas (unidades de cuida-
dos intensivos neonatal, pediatrico y
adulto; servicios integrales de
imagenologia, laboratorio clinico, ser-
vicios cardiovasculares y de
hemodinamia, actividades administrati-
vas (servicios de facturacion, call center,
manejo de desechos patogenos y sumi-
nistro de medicamentos) y actividades
de apoyo logistico (servicios de aseo,
cafeteria, vigilancia, transporte y lavan-
deria). Acceder a la tercerizacion le per-
mite a las instituciones de salud tener
mayor flexibilidad en la contratacion, en
concordancia con las fluctuaciones de
la demanda de servicios.

Acudir a las CTA esta validado por la
legislacion vigente, ya que el articulo
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6°. del Decreto 468 de 1990 prescribe
en torno a la autonomia administrativa
y responsabilidad en la realizacion de
las labores.

De otra parte, el Decreto 536 de 2004
ensu articulo primero, sefala de manera
expresa: “Las Empresas Sociales del
Estado de las entidades territoriales
podran desarrollar sus funciones
mediante contratacion con terceros o
convenios con entidades publicas o
privadas, o a través de operadores
externos” .

Con el argumento de elevar la eficiencia
en la ejecucion del gasto publico el actual
gobierno nacional ha promovido, en los
ultimos dos planes de desarrollo (periodo
2002-2010)", a través del Ministerio de
Proteccion Social (MPS) y su programa
nacional de salud, el outsourcing en la
prestacion de los servicios de salud, lo
que ha hecho posible que en este sector
prolifere este tipo de organizacion
cooperativa™. En referencia a este
fenomeno Farné subraya, que "el MPS,
con el Decreto 536 de 2004, abrio la
posibilidad de que las Empresas Sociales
del Estado (ESE), en vez de operar con
una planta de personal propia, puedan
‘desarrollar sus funciones mediante
contratacion con terceros o convenios

con entidades publicas o privadas, o a
través de operadores externos’ (art. 1),
entre los que se cuentan las CTA" %8,

Resulta ilustrativo de esta situacion el
hecho de que en el 2007 se habian
reportado alrededor de 340 CTA enesta
actividad.

Segun Confecoop y Asocajas™ en 2006
el sector salud representaba, 6,9y 8,8%,
respectivamente, de las CTA en
operacion. De igual forma, cada fuente
reportaba que estas CTA ocupaban 4,8 y
6,3%, respectivamente, del total de los
trabajadores asociados.

Enrique Valderrama, superintendente de
la Economia Solidaria™ ", estima que el
56% de las 572 CTA y PCTA existentes
en Colombia en el sector salud estan
localizadas en ocho departamentos del
pais: Valle del Cauca, Huila, Bogota,
Santander, Antioquia, Atlantico, Narino
y Bolivar. De éstas solo 229 (40%) han
solicitado control de legalidad y 148
(25,9%) han reportado estados
financieros.

LLa Escuela Nacional Sindical (ENS), ensu
revista Cultura y Trabajo No. 74, plantea
que “la solucion de asociarse en
cooperativas, que en su momento a los

Los planes son “Hacia un estado comunitario” (Ley 812 del 16 de junio de 2003) y “Estado comunitario: desarrollo para

todos (Ley 1151 del 24 de julio de 2007).

“  Los argumentos esgrimidos por el MPS son el sobredimensionamiento de la planta de personal, bajo rendimiento del
recurso humano, elevada carga salarial y prestacional, bajo sentido de pertenencia por parte de los empleados, etc.

28 FARNE, Op.cit., p. 267.

" De acuerdo con la informacién incluida por S. Farné en el articulo mencionado, véase pagina 274.
" Presentacion ante la Asociacién Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos (ACES). VIII

Congreso Accion por la Salud para Todos. Medellin, 5 de agosto de 2009.
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trabajadores de la salud les vendieron como
la forma de empleo més adecuada dentro
del esquema del nuevo sistema, no les ha
traido sino precariedad salarial,
resquebrajamiento de la estabilidad laboral,
debilitamiento de sus organizaciones
sindicales y gremiales y, en algunos casos,
la violacion de sus més elementales derechos
laborales. Segun la Superintendencia de
Economia Solidaria, una tercera parte de
las CTA no reportan pagos a la seguridad
social de sus asociados” .

4. Evolucion en la contratacion de
personal a través de las CTA en el
Hospital San Rafael de Tunja

La reestructuracion administrativa que
dio inicio a la contratacion de personal
a través de las cooperativas de trabajo
asociado ocurrio a finales de 2004 y
comienzos de 2005, para responder a la
exigencia del gobierno nacional, dentro
de su estrategia de racionalizacion del
gasto de la red hospitalaria publica.

Tabla 1. Cooperativas vinculadas al Hospital San Rafael de Tunja (2004-2009)

Ano Numero de| Variacion |Numero de| Variacion |Numero de| Variacion | Promedio
cooperativas % asociados % contratos % asoc./coop.
2004 7 0 99 0 28 0 11,3
2005 11 571 403 3071 81 189,3 36,6
2006 10 9.1) 465 15,4 150 85,2 46,5
2007 9 (10,0) 563 21,1 121 (19,3) 62,5
2008 8 (11,1 628 11,5 119 1.7 78,5
2009 11 37,5 688 9,6 101 (15.,1) 62,5

Fuente: elaboracion de la autora

Como se desprende del cuadro anterior,
la dinamica de las cooperativas de trabajo
asociado no ha seguido un patron estable.
El numero de cooperativas ha variado
durante lo transcurrido de esta década,
pero no registra un crecimiento acelerado;
por el contrario, en promedio, apenas
supera la decena de organizaciones.

En contraste, el nimero de asociados
ha experimentado un crecimiento
sostenido, siendo el mayor repunte en

2005, cuando se incremento en
307,1%. La rapida expansion del
numero vinculaciones se refleja en el
promedio de afiliado por cooperativa,
el cual se incremento de 11,3 en 2004 a
62,5 personas en 2009.

Se ha observado una diversificacion de
la oferta de servicios en las diferentes
areas funcionales que atienden las
cooperativas, al igual que un aumento
sustancial de los contratos, ya que en el

29 ARICAPA, R. Las CTA en el sector salud: la cadena de dolor. Cultura y Trabajo No. 74. Escuela Nacional Sindical.

2008. p .2.
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periodo analizado salto de 28 en 2004 a
1017 en 2009, a pesar de que el numero
de contratos ha fluctuado bruscamente,
registrando su nivel méaximo en 2006,
cuando ascendio a 150 contratos.

En el periodo de referencia (2004-
2009), en el cual el universo de las
cooperativas de trabajo asociado se
expandio al incrementarse de 99 a 688,
la existencia de las cooperativas estuvo
expuesta a diversos factores que
condujeron a una recomposicion en el
numero de asociados, aspecto que
ocasiono la virtual desaparicion de
algunas (Coprevision, Coopintrasalud,
Servicios Alternativos, Intrasalud,
Coopanesa, Coopserprocom, entre

otras), lo que contrasta con la
consolidacion de las tres Cooperativas
de Trabajo Asociado y PTA mas
importantes (Soluciones CTA, Accion
Solidaria PTA y Cicodis).

El repunte de numero de trabajadores
asociados se dio en 2005, siendo la fuente
de dicho crecimiento el buen desempeno
de las tres organizaciones de economia
solidaria de mayor tamarno, lo que, a la
postre, Ilevo a que el accionar de las tres
cooperativas fuera determinante en la
ampliacion de las operaciones de estas
entidades, lo cual se reflejo en el peso
dominante que estas poseen, al
representar en 2009 el 81,1% cuando en
2005 contribufan con el 58,2%.

Tabla 2. Participacion de los trabajadores asociados a las CTA (%)

Participacion porcentual de las CTA en la ESE Hospital San Rafael de Tunja 2004-2009

No. Asociados 2004 2005 2006 2007 2008 2009
por afo

Coprevision 40,5
Soluciones CTA 16,6 24,7 22,5 23,6 19,5
Coopintrasalud 20,2 9.7
Cooprosalud 5.1 2,0 1.7
Servicios alternativos 16,4 13,9
Salud solidaria 3.2 3.2 2.1 1.6 1.6
Intra salud CTA 17.8 4,0
Coopanesa 0,7
Coopserprocon 1.0
Accion solidaria PTA 18,9 23,2 30,7 30,1 26,7
Intercoop 2,2 2.4 2,7 2.1 1.9
Cirujanos de Boyacé 1.7 1,9 2.2 2.2
Cicodis 22,8 39,6 41 34,2 34,9
Unes CTA 3.2 3.6 3.3
Neurocoop 1.4 1 0.6 0,6
Scareccop 2.3 2
Medisalud 5.8
San José 3.1
Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracion de la autora
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La composicion de la oferta de servicios
suministrados por las cooperativas de
trabajo asociado al Hospital San Rafael
ha variado en el intervalo analizado,
teniendo como area basica la del personal
asistencial, modalidad de tercerizacion
laboral, que le confiere a la institucion
hospitalaria mayor flexibilidad en el
manejo de mano de obra. Las dos areas
restantes, la administrativay la de servicios
generales, solo han adquirido relevancia
en los casos especificos de las tres
cooperativas de trabajo asociado que han
jalonado su crecimiento, Soluciones CTA,
Cicodis y Accion Solidaria PTA; cuyo
comportamiento ha sido desigual,
observandose que, pese a que las tres
fueron beneficiarias del 70,1% de los
contratos suscritos en el 2009 por el
hospital, en el 2005, punto de inflexion
del dinamismo cooperativo, esta
participacion se situaba en 44,4%. Es
notorio que la CTA mas dindmica ha sido
Cicodis, que copa el 42,6%.

El comportamiento de las CTA parecie-
ra evidenciar el propo¢sito de las mis-
mas de profundizar, gradualmente, su
area de desempeno y afianzarse en ese
nicho de servicios. La secuencia es ofre-
cer, en uno inicial, personal asistencial
(médicos, enfermeros y servicios de la-
boratorio, entre otros), para luego
adentrarse en el ofrecimiento de perso-
nal administrativo (facturacion vy
admisiones, contabilidad y cartera, ta-

lento humano, asesoria juridica y con-
table, auditoria médica, atencion al usua-
rio), para, finalmente, involucrarse en
actividades de mantenimiento, mercadeo
y conduccion.

La oferta de mayores servicios
complementarios -y por consiguiente un
mayor benefico en la proporcion de los
contratos-, sin incursionar en los servicios
misionales de la institucion hospitalaria,
esta en concordancia con la capacidad
técnica, financiera y en recursos humanos
que exhiben las cooperativas de trabajo
asociado dominantes, lo que, a su vez,
puede evidenciarse en el tamano de estas.

La duracion de los contratos suscritos
entre las cooperativas de trabajo
asociado y el Hospital San Rafael de
Tunja oscila entre dos y nueve meses
(predominan los de seis meses), pero en
ocasiones se prolongan si es necesario.

5. Principios cooperativos y funciona-
miento de las cooperativas de trabajo
asociado en el Hospital San Rafael de
Tunja

En este acdpite se busca constatar,
mediante las respuestas que proporcio-
naron los encuestados”, el cumplimiento
de los siete principios que guian el
movimiento cooperativo a escala
mundial, definidos por el Congreso
Alianza Cooperativa Internacional en

" Las respuestas utilizadas constituyen una aproximacién a los principios cooperativos universales, en razén a que en
las encuestas no se formularon directamente, porque esto podria impedir que los encuestados o entrevistados

respondieran espontaneamente.
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1995, las cuales fueron adaptados y
adoptados por la Confederacion de
Cooperativas de Colombia (Confecoop).

Para determinar el grado de cumplimiento
de los principios del cooperativismo se
aplicaron encuestas a los asociados de las
diferentes cooperativas de trabajo asociado
que operan en la ESE Hospital San Rafael
de Tunja, como también entrevistas a los
directivos de las cooperativas y del hospital.

Del resultado de la aplicacion de una
muestra, cuyo tamano representa el 22,2%
(153) de los trabajadores asociados a las
CTA que son contratados para la prestacion
de servicios meédico-asistenciales,
administrativos y generales, se pudo
establecer que, no obstante la reciente
creacion de estas organizaciones —-menos
de siete anos— el 47% de los encuestados
declar¢ conocer dichos principios, aunque
no en su totalidad, y el restante 53%
manifesto desconocerlos por completo.

Se puede observar que en seis de las nueve
cooperativas incluidas en el estudio el 75%
de los asociados posee una antiguedad
superior a un ano, pero a pesar de esto el
desconocimiento de los principios del
cooperativismo tiene una incidencia
significativa.

Primer principio: Adhesion abierta y
voluntaria

Las cooperativas son organizaciones

voluntarias, abiertas para todas aque-
Ilas personas dispuestas a utilizar sus
servicios y dispuestas a aceptar las
responsabilidades que conlleva la
condicion de socios, sin discrimina-
cion de género, raza, clase social,
posicion politica o religiosa®.

El grado de cumplimiento de este princi-
pio se pudo verificar con los resultados
obtenidos a través de la encuesta y entre-
vista aplicada a los asociados y directivos
de las cooperativas de trabajo asociado,
respectivamente, segun las condiciones de
contratacion.

En promedio, el 63% de los consultados
manifestd un bajo grado de satisfaccion
respecto a la forma y condiciones de
contratacion, y un 35% senalo estar
medianamente satisfecho, en tanto que
solamente el 1% considero estar alta-mente
satisfecho. Resulta preocupante que,
exceptuando dos cooperativas (Soluciones
CTA y Cirujanos de Boyacd), siete
organizaciones muestren niveles de
insatisfaccion que sobrepasan el 50%,
encontrandose dos cooperativas de trabajo
asociado (Scarecoop e Intercoop) que
reportan total inconformidad.

Una de las razones que fundamenta la in-
satisfaccion reside, béasicamente, en que
la adhesion a la cooperativa no ha sido
totalmente voluntaria, por cuanto los aso-
ciados afirman que “si se quiere tener tra-
bajo se deben afiliar a determinada CTA" .

30 ALIANZA COOPERATIVA INTERNACIONAL. 1995.
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Tabla 3. Conocimiento de los principios por parte de los asociados de las CTA

Categorizacion

Cooperativa

Nombre de la Cicodis |Asociacion|Soluciones|Medisalud| San José |Cirujanos |Scarecoop| Salud | Intercoop| %
cooperativa solidaria |  CTA de Boyacd Solidaria
Ano de 2004 2005 2003 2002 2007 2004 2004 2002 2004
2 8 S creacion i
= Marcela Marfa Rafael | Angela Nelly Luis Jaime Tomas Luis
= = g Gerente Diaz Teresa | Sudrez Maria | Abaunza José Torres | Morales José
© Rodriguez| Palma Castellanos Gomez Gomez
% % % % % % % % %
Menos de
1 ano 16 0 21 89 100 0 0 0 0 25
Entre 1
= £ |y2anos 54 28 27 11 0 0 33 20 0 19
& [Masde2
s anos y
< 3 |menos de
3 anos 20 33 15 0 0 100 67 20 100 39
Mas de
3 anos 10 40 36 0 0 0 0 60 0 16
o_ , &
S 2 §§ Si 44 74 79 78 25 33 33 20 33 47
IEE
(SRS g2
SS 2 é No 56 26 21 22 75 67 67 80 67 53

Fuente: elaboracion de la autora.
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Por otra parte, en la entrevista a los

S & S directivos de las cooperativas de trabajo
asociado algunos de ellos argumentan
Q. f . . o
S o que el cumplimiento de este principio
g e e =4 no se da, en razon a que la necesidad de
= acceder a un empleo obliga a los
© asociados a adherirse a las cooperativas
[ o
S S| o S S y de esta manera preservar una actividad
® = .
L 3 remunerada, que aunque no se considera
= estable de alguna forma les permite
S o obtener unos ingresos periodicos.
§ o () o
<
% Segundo principio: Control democratico
83 de los socios
s 3 o
S Las cooperativas son organiza-
= ciones democraticas controladas
c @ o o por sus socios, quienes participan
s o @ ~ ~ . e
= activamente en la definicion de las
politicas y en la toma de
Lo decisiones®'.
& 2| e 3 3
[%2)

Con el fin de determinar su grado de
cumplimiento se aplico la encuesta a los
asociados de las diferentes cooperativas,
obteniendo el siguiente resultado:

CTA
6
61
33

Tabla 4. Grado de satisfaccion respecto a la forma y condiciones de contratacion

Cicodis | Asociacion] Soluciones

= El 85% de los asociados encuestados
§ ~ @ 9 respondio que participa en la toma de
3 decisiones a través de la asamblea de
socios, el 10% en reuniones de trabajo,
- © = g y el. 5% lrgstante expresa no tener
=} participacion alguna en la toma de
= decisiones.
© = o |8
— ° pe)
| — D © c
S Bl——¢ : 5
528855088 | &
E8le8€Esgs |3
ZCIEE 28858 |2
6: 8 s 3B E D o
S o2 z 3 Ibid.
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Tercer principio: Participacion

economica de 1os socios SN VI S I S
Los asociados contribuyen equita- §
tivamente a la conformacion del S | oeele PP
patrimonio de la cooperativa y lo =
gestionan democraticamente. Los ©
excedentes, si los hay, se destinan % 8 olololo ol
al desarrollo de su cooperativa, a =
mantener reservas y a brindar be- =
neficios a los asociados en propor- g
cién a su participacion®. = Tt i A il e
%)
La aplicacion de la encuesta y la 83
realizacion de las entrevistas permitio § 2 Slolole lblo
determinar el grado de cumplimiento de S E o

este principio a través de los beneficios
que los socios han recibido por

[%2]
©
2
=
[«5)
Qo
o
(@}
(&)
(%]
5]
c
et
Qo
S
[%2]
<
(5]
©
. . & ) % Qoo oo
pertenecer a las cooperativas de trabajo gz s«
asociado, obteniéndose el siguiente S
[%2]
resultado: ot
S B25_lel £l
. . s =0
El 37% de los asociados afirma haber a
. . " ' [ n
recibido beneficios en educacion, el 15% & |2
s o - 2 oL 5
en recreacion, el 12% en auxilio de S g5l 2l lep
movilizacion, el 9% en alimentacion y e 3
el 5% otros beneficios, tales como & =
T O (O ©
acceso a créditos y avances del valor de c 0% olo
I 2 IS oI008 18|
la compensacion. 5 [o=| =&
D (33
s K
< [%)
o) i) :
£ E | FRIE
© 2
_6 ;5 <| S :% IS} f
o8 2le g 8 S
S S Plol= = é c
— S| 3|g|5XZ|EIC)| S
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colsLas s s
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Ibid. m-aocg z
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La cooperativa que ha proporcionado
mayores beneficios a sus asociados, es
Accion Solidaria, la cual representa el
26,7% de los afiliados (184), seguida
de Medisalud (40 asociados); mientras
que en las otras dos cooperativas de
mayor tamano, Cicodis y Soluciones,
que copan el 57,3% de los asociados
(240 'y 154 asociados, respectivamente),
se observa que son muy pocos los
beneficios que se ofrecen.

El 33% de los gerentes de las
cooperativas de trabajo asociado
entrevistados declaro que los asociados
se han beneficiado por su pertenencia a
las cooperativas, mientras que el 67%
afirma que realmente los afiliados no
reciben mayores beneficios.

Asimismo, el 78% de los integrantes del
Consejo de Administracion y el 67% de
la Junta de Vigilancia consideran, que los
asociados si se han beneficiado de su
membresia a estas cooperativas. Lo
anterior revela las diferentes percepciones
encontradas en la cupula gerencial y en
los organismos de direccion y control.

Los beneficios mas frecuentes son:
compensaciones extraordinarias, buen

3 Ibid.
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trato, estabilidad laboral (poco se cambia
a los trabajadores), capacitaciones en
diplomados, bienestar social, compensa-
cion oportuna, ingresos extraordinarios
a mitad de ano y en navidad, descanso
por cumplimiento de un ano laboral,
participa-cion en asambleas, informacion
oportuna, anticipo de la compensacion,
etc.

Cuarto principio: Autonomia e
independencia

Las cooperativas son organiza-
ciones autonomas de ayuda mutua
controladas por sus socios. Si
entran en acuerdos con otras
organizaciones (incluyendo
gobiernos) o tienen capital de
fuentes externas, lo realizan en
términos que aseguren el control
democratico por parte de sus
socios y mantengan la autonomia
de la cooperativa®.

En la entrevista realizada a los directivos
de las cooperativas se pudo establecer
el grado de autonomia e independencia
que tienen las cooperativas de trabajo
asociado contratantes de sus servicios
con el hospital.



Tabla 6. Grado de autonomia e independencia
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Fuente: elaboracion de la autora.

El 70% de los administrativos de las
cooperativas de trabajo asociado consi-
dera que existe autonomia e independen-
cia, mientras que el restante 22% afir-
ma que este principio no se cumple, por
cuanto las entidades contratantes en
muchas ocasiones intervienen en las de-
cisiones que competen a los asociados,
introduciendo relaciones de subordina-
cion”. Esta aseveracion es explicada por
la intervencion de los hospitales en la
seleccion de hojas de vida de los traba-
jadores asociados para la prestacion de
los servicios en las distintas areas, prac-
tica que afecta la autonomia e indepen-
dencia de las cooperativas de trabajo
asociado.

Quinto principio: Educacion, entrena-
miento e informacion

Las cooperativas brindan educa-
cion y entrenamiento a sus socios,
a sus dirigentes electos, gerentes
y empleados, de tal forma que
contribuyan eficazmente al desa-
rrollo de sus cooperativas.

El gerente de una de las CTAasevera que el postulado
de autonomia “no se cumple, por ejemplo en cuanto a
la contratacién, pues el hospital interviene en la
seleccion de hojas de vida de los asociados para la
prestacion del servicio. No hay un manejo claro, ni una
responsabilidad de parte y parte”.

34 Ibid.
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Como se menciono, el 53% de los
X TR~ eI’RB R[] asociados desconoce los principios del
S o cooperativismo; los encuestados justifican
= 8 o - esta respuesta en el ambiente organiza-
> bt olSlololol® oo . . \
= & - — cional que modela las relaciones interper-
£ = sonales entre los asociados, y entre
S| |g2 asociados y directivos, asi como en la
| 28| ol8lelelelBlele|  faltadeinformacion y comunicacion entre
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Tabla 8. Beneficios recibidos en educacion

Numero de encuestados| 50 43 33 9 4 3 3 5 3
Nombre de la Cicodis| Asociacion | Soluciones | Medi- San | Cirujanos |Scarecoop| Salud | Intercoop
cooperativa Solidaria CTA salud José |de Boyaca Solidaria
Ficha de Ano de | 2004 2005 2003 2002 2007 2004 2004 2002 2004
datos coo- | creacion
perativa Numero de| 240 184 154 40 21 15 14 i 13
asociados
Anos en la[Menosde 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cooperativa ano
Entre Ty 0 0 0 0 0 0 1 1 0
2 anos
Masde 2yl O 0 0 0 0 0 2 1 3 %
menos de
3 anos
Beneficios | Educacion| 22 100 15 67 25 100 0 0 0 37
recibidos
por pertene-
cerala
cooperativa
Fuente: elaboracion de la autora.
Tabla 9. Relacion con otras cooperativas
Ficha de datos | Ano de creacion Gerentes Consejo de Administracion Junta de Vigilancia Total
cooperativa | Gerente Total % Total % Total % %
Relacion con | Si 4 44 3 33 5 56 44
otras cooperati
vas No 5 56 6 67 4 44 56

Fuente: elaboracion de la autora.
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TERCERIZACION Y COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCIADO

EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

Conscientes de las ventajas derivadas del
mejoramiento del capital humano, algunas
cooperativas, tales como Accion Solidaria,
Cirujanos de Boyaca y Medisalud, valoran
la importancia de disponer personal
calificado, por lo que buscan ofrecer la
oportunidad de cualificacion profesional.

De alli que estas cooperativas han asumido
el compromiso de mejoramiento continuo
a través de la educacion permanente, lo
que contribuye decisivamente en la
prestacion de un mejor servicio a las
entidades contratantes.

Sexto principio: Cooperacion entre
cooperativas

Las cooperativas sirven a sus so-
cios mas eficazmente y fortalecen
el movimiento cooperativo, traba-
jando de manera conjunta por me-
dio de estructuras locales, naciona-
les, regionales e internacionales” ®.

Mantener vinculos de colaboracion con
otras organizaciones cooperativas es
importante para el fortalecimiento de las
cooperativas de trabajo asociado,
superando la competencia que pueda
generarse en la adquisicion de los
contratos de prestacion de servicios que
requiere el hospital. Por ello el 44% de
los gerentes e integrantes de la Junta de
Vigilancia manifiesta que se ha sostenido
una relacion de cooperacion con otras
organizaciones afines, a través de la red

% Ibid.
% Ibid.
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de integracion que lidera la Confederacion
de Cooperativas de Colombia
(Confecoop).

Algunos gerentes han participado en el
Comité Nacional de Trabajo Asociado de
Confecoop, organismo de apoyo a la la-
bor gremial que adelanta la Confedera-
cion y el cual esta integrado por repre-
sentantes de esta modalidad cooperativa
en todo el pais. La ponderacion dada por
los miembros de los consejos de adminis-
tracion es menor que la expresada por ge-
rentes e integrantes de la junta de vigilan-
cia (33%).

Séptimo principio: Compromiso con la
comunidad

LLas cooperativas al mismo tiempo
que cubren las necesidades y de-
seos de los asociados, trabajan para
conseguir el desarrollo sostenible de
sus comunidades por medio de po-
liticas aprobadas por sus asocia-
dos" 3.

Los trabajadores asociados que prestan sus
servicios al hospital consideran que se
mantiene un alto grado de compromiso con
la comunidad, en razon a la valoracion
social que se le asigna a la salud publica,
a pesar de su grado de insatisfaccion por
el tipo de contratacion, ya que prevalece
la ética, sobre cualquier interés individual,
lo cual es corroborado por los directivos
del Hospital San Rafael de Tunja.
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Tabla 10. Compromiso de los asociados frente a la comunidad

Numero de encuestados

Cargo en el Hospital Gerentes Adm|n|str.at|vo Contratacion Talento Qontrol Total
y financiero humano interno
Compromiso de| Alto 100% 100% 100% 100% 100% 100%
los asociados | \edio
frente a la co- .
munidad Bajo
Fuente: elaboracion de la autora.
Tabla 11. Afectacion del desempeno por pertenecer a CTA
Nombre de Ia Cicodis| Asociacion| Soluciones| Medi- San Cirujanos [Scarecoop| Salud | Intercoop| %
cooperativa Solidaria CTA salud José  |de Boyaca Solidaria
£Su relacion 38 67 36 0 0 0 0 40 67 28
cionario se No. . 62 33 64 100 100 100 100 60 33 72
ha visto POS|t|Va'
afectada por | mente 2 0 3 0 0 0 0 0 0 1
su condilcic')n Negativa-
de asociado | ponte 34 65 33 0 0 0 0 40 67 27
de una coo-
perativa?

Fuente: elaboracion

de la autora.
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El 100% de los directivos afirma que el
grado de compromiso frente a la comunidad
es alto, por la naturaleza de la actividad en
la que participan.

Lo anterior es congruente con el hecho de
que el 72% de los encuestados manifesto
que su desemperio no se ha visto afectado
por su condicion de trabajador asociado, lo
que hace que su estatus sea valorado
positivamente.

Conclusiones

Las CTA son una manifestacion de la
tercerizacion y de las posibilidades que tiene
la economia solidaria para generar empleo
e ingresos; sin embargo, la experiencia en
el hospital no demuestra que realmente los
asociados se encuentren satisfechos con esta
forma de vinculacion laboral.

A pesar del rapido crecimiento de las CTA
aun no ha habido un reconocimiento amplio
por parte del Gobierno Nacional, ya que
este ha estado mas preocupado en el
desmonte de los factores que impiden crear
més empleo (contribuciones parafiscales)

que en las oportunidades que ofrece la
economia solidaria, como fuente de riqueza
y equidad social.

El Hospital San Rafael de Tunja, a partir
de su reestructuracion, contrato con las
cooperativas de trabajo asociado diversos
servicios médico-asistenciales, adminis-
trativos y generales, desdibujando la
naturaleza de la tercerizacion, la cual es
delegar los servicios no misionales a
terceros.

Las cooperativas que prestan sus servicios
al Hospital San Rafael de Tunja han
buscado atender el cumplimiento de los
principios cooperativos universales,
pudiendo afirmarse que su aplicacion se
satisface en un 62%, nivel plausible pero
insuficiente, particularmente en lo
concerniente a la adhesion voluntaria de
los afiliados y en el mejoramiento de los
niveles de beneficio econémico, lo que,
en ultimas, contribuye a una mayor
pertenencia y compromiso de los
asociados con su organizacion y a una
mejor calidad de los servicios ofrecidos
a la comunidad.
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