UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Condiciones de Trabajo de los
Profesionales de Enfermeria en un
Hospital de Tercer Nivel de Atencidn
de la Red Publica de la Ciudad de
Bogota

Diana Marcela Diaz Carranza

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Enfermeria
Bogoté4, Colombia
2012



Condiciones de Trabajo de los
Profesionales de Enfermeria en un
Hospital de Tercer Nivel de Atencion
de la Red Publica de la Ciudad de
Bogota

Diana Marcela Diaz Carranza

Trabajo Final de Maestria presentado como requisito parcial para optar al titulo
de:
Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo

Directora:
Ph.D. en Enfermeria, Alba Idaly Mufioz Sanchez

Linea de Investigacion:
Promocién de la Salud en los Lugares de Trabajo y Prevencion de Efectos
Adversos

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Enfermeria
Bogoté, Colombia
2012



Jairo

"En los tiempos oscuros
debes aprender a mirar las estrellas.
Pero no todas estan arriba.
El planeta tierra
flota y gira en el espacio,
y es necesario que sepas
gue mientras caminas por el duro suelo
miles y miles de estrellas
brillan bajo tus pies”

Anibal Nifio



A mi familia, a papa y mama porque me han regalado mucha més que el don de la vida y
dia a dia son los héroes que me inspiran a seguir adelante con mis suefos.

A Caro y Cami, quienes han crecido conmigo siendo mi compafiia y apoyo.
A Juli, quien me renovo las esperanzas cuando ya las tenia perdidas.
A mi abuela, por convertirme en la mujer que soy ahora.

A Javier, quien con paciencia y amor me ayudo a construir este suefio y a no rendirme a
pesar de las circunstancias.

A esos héroes anonimos, que lo han dado todo y han peleado contra las adversidades de
la vida... para quienes la guerra ha terminado, por los que la viven a diario, por los que
apenas comienzan... valentia, fuerza y dignidad es todo lo que pido... porque la vida no
se acaba cuando ya no hay salud, si no cuando ya no hay suefios.

Para los que desean volar: las alas no se buscan, s e encuentran!!!



Agradecimientos

A la Universidad Nacional de Colombia, mi Alma Mater, que me ensefia a diario caminos
nuevos en el conocimiento y la investigacion.

A la Profesora Alba Idaly Mufioz Sanchez, quien en este trayecto fue una guia y ejemplo
de dedicacion y trabajo continuo, quien ademas de ser docente, fue maestra.

A la Profesora Lucy Barrera Ortiz, por sus ensefianzas personales y profesionales que
siempre marcaran mi vida.

A Angela Tabares, Ignacio Rodriguez y Juan Ignacio Rincon, quienes se convirtieron en
mis compafieros de viaje en este camino de aprendizaje.

A Mery Velasquez y German Télpiz, quienes mas de una vez se convirtieron en un
hombro en el cual descansar y en una motivacion para indagar mas alla de lo evidente.

Al Doctor José Fernando Hernandez Preciado, quien con una grandiosa calidad humana
me ha ayudado a buscar uno de los mayores tesoros en la vida, la salud.

A los profesores José Guadalupe Salazar Estrada y Carlos Ruiz Frutos, quienes con sus
valiosos aportes contribuyeron y me acompafiaron en la construccibn de esta
investigacion.

A los expertos que participaron en la validacién del instrumento utilizado en esta
investigacion y a los docentes de la Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo,
guienes aportaron de forma extraordinaria al desarrollo de este proceso y con su
conocimiento me hicieron apasionarme por la salud de los trabajadores.

Al Hospital y profesionales de enfermeria que participaron en esta investigacion, sin
guienes no hubiera sido posible culminar esta investigacion.

A todos aquellos quien con su granito de arena han contribuido en mi crecimiento como
persona y profesional, porque cada uno participé en la culminacion de este camino y en
el inicio de nuevos suefios.



Resumen y Abstract Vi

Resumen

Las condiciones de trabajo en el sector salud y en especial en el &rea de enfermeria se
encuentran delimitadas por los fendmenos de globalizacion, neoliberalismo, flexibilizacion
y precarizacion laboral, los cuales enmarcan la situacion actual del mercado laboral, asi
como son sus principales determinantes en el &mbito mundial, de pais y del nivel local.
Objetivo : caracterizar la autovaloracion de las condiciones de trabajo (condiciones
intralaborales, extralaborales y caracteristicas individuales), de los profesionales de
enfermeria que laboran en un hospital de tercer (Ill) nivel de atencién de la red puablica de
la ciudad de Bogota en el afio 2011. Metodologia: estudio de tipo descriptivo transversal,
en el que se aplicd la “Encuesta de Autovaloracion de Condiciones de Trabajo para
Profesionales de Enfermeria”, instrumento adaptado para el contexto colombiano y al
sector salud de la “VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo” dirigida a los
trabajadores del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT),
durante los meses de abril y mayo del 2011. Resultados: participaron en la investigacion
101 profesionales de enfermeria, de los cuales el 83.2% son de género femenino, 42%
de estas son cabeza de hogar y el 50.5% estdn contratados bajo la modalidad de
prestacion de servicios. Este personal manifiesta no tener facilidad de trabajar bajo
presion, utilizar su tiempo libre para como compartir tiempo con su familia y amigos y
realizar actividades propias del hogar. En el puesto de trabajo y en la realizacién de
tareas manifiestan estar expuestos a ruido, iluminacién suficiente o excesiva, mantener
una postura corporal por tiempo prolongado y realizar actividades repetitivas de mano y
brazo, ademas tener una alta carga mental al mantener un nivel de atencién alto, tomar
decisiones complejas de forma rpida y sufrir de interrupciones mientras realizan sus
tareas. Este personal de igual manera, realiza actividades de manipulacion de material
cortopunzante y no cuenta con esquemas de vacunacion completos, al igual que se
evidencia un desconocimiento con respecto a la exposicién a diferentes sustancias
guimicas en el &mbito hospitalario. Por Ultimo este personal no cuenta con la posibilidad
escoger sus dias de descanso, ausentarse cuando lo necesitan del puesto de trabajo y
tener la posibilidad de ascender o promoverse dentro del hospital escenario de estudio.
Conclusiones: El sector salud en el pais no es ajeno a los fendmenos de globalizacion y
neoliberalismo, por lo que el funcionamiento de las instituciones de salud esta limitado a
la estabilidad financiera, lo que permite la flexibilizacion en la contratacion del personal y
la precarizaciébn de las condiciones de trabajo, ocasionando una alta exposicion a
factores de riesgo que pueden desencadenar en accidentes de trabajo o enfermedad
profesional.

Palabras claves: Condiciones de Trabajo, Personal de Enfermeria, Hospitales,
Instituciones de Salud.



Vi Condiciones de Trabajo de los Profesionales de Enfermeria de un Hospital de
Tercer Nivel de Atencién de la Red Publica de Bogota

Abstract

Working conditions in the health sector and in particular in the area of nursing are bound
to the phenomena of globalization, neoliberalism, labor flexibility, and precariousness.
These phenomena frame the current situation of the labor market and are the main
determinants at a global, country, and local levels. Objective: to characterize the self-
assessment of working conditions (conditions inside and outside of work and individual
characteristics) of nurses working in a third (Ill) level of care hospital within the public
network of the city of Bogota in 2011. Methodology: transversal descriptive study,
utilizing the "Self-Assessment Survey on Working Conditions for Nurses". This tool was
adapted to the Colombian context and the health sector of the “VI National Survey of
Working Conditions,” addressed to workers of the National Institute of Safety and Hygiene
in the Work Settings during the months of April and May 2011. Results: 101 nurses
participated in the research. 83.2% were females, 42% of these female nurses are heads
of households, and 50.5% are employed under de modality rendering services. These
personnel manifest not being facilitated working under pressure, and not having the ease
to use their spare time to take care of household activities or share with family and
friends. Within the work setting, they report being exposed to noise sufficient or excessive
lighting; maintaining a posture for a long time, and conduct repetitive hand and arm
activities. Furthermore, they have to maintain a high mental workload and attentiveness,
make complex decisions quickly, and suffer interruptions while performing their tasks.
Likewise, these personnel handle sharps, have not completed vaccination schedules, and
display misunderstanding regarding exposure to various chemicals in the hospital. Finally,
this staff does not have the ability to choose their days off, to take days off when needed,
and to be able to ascend within the hospital evaluated. Conclusions: The country’s
health sector is no stranger to the phenomenon of globalization and neoliberalism, so that
the operation of health institutions is limited to financial stability; this allows for flexibility in
hiring staff and precarious working conditions which causes high exposure to risk factors
that can trigger accidents or occupational disease.

Keyword: Working Conditions, Nursing Staff, Hospitals, Health Facilities.
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Introduccioén

Las condiciones de trabajo en el mundo, han ido adaptandose paulatinamente a los
cambios de los mercados, la introduccién de nuevas techologias y la oferta y demanda
de la fuerza de trabajo, que con la aparicion de la globalizacion ha acentuado el acceso a
la informacion, la internacionalizacion y competencia de empresas en nuevos espacios,
el consecuente libre intercambio de capital econémico y humano y entre otros aspectos
también ha introducido la desregularizaciébn del mercado laboral (Ramirez Rojas &
Guevara Fletcher, 2006).

La transformacién del mercado y la consolidacion del pensamiento capitalista, no solo ha
llevado a que las organizaciones para sobrevivir y ser rentables en un comercio
altamente fluctuante, a corto plazo inviertan menos capital en el bienestar de los
trabajadores, también, a que opten por la inyeccidn de recursos externos que de no ser
suficientes llevan a la privatizacion de las mismas, caracteristica propia del fenémeno del
neoliberalismo (Pazos Beceiro, 2002).

La realidad del trabajo, entendido este “como una manifestacion consciente de
intercambio entre el hombre y la naturaleza ... exclusiva del ser humano” (Betancourt,
1995), desde la antigliedad ha ido evolucionando dependiendo de la época y de las
condiciones del medio, tanto politicos, econdmicos y sociales, por tanto el crecimiento y
consolidacion de las naciones a nivel mundial ha llevado a la acentuacion de la
globalizacién y el neoliberalismo, convirtiéndolos muchas veces en un paradigma
financiero, que para su crecimiento debe hacer uso de trabajos y empleos flexibles, que
faciliten afrontar los desafios de los mercados en muchos casos.

De tal modo, se da paso a la flexibilizacion laboral, donde “se usan sistemas de
contratacion flexibles, horarios flexibles, flexibilidad funcional y salarial, e incluso se
valora la “flexibilidad” como un rasgo positivo que da caracter a los trabajadores” (Amable
& Benach, 2000), debido a que el volumen de estos depende directamente de las
oscilaciones de la demanda del mercado, es decir, por lo presion que se ejerce sobre el
trabajador para que este conserve su trabajo, lo hace proactivo, competitivo, por tanto,
mas productivo.

La flexibilizacién en los contratos de trabajo, que en tiempos anteriores eran a término
indefinido y a jornada laboral completa, ahora permiten la contratacién por diferentes
mecanismos como la prestacién de servicios, las cooperativas de trabajo asociado,



2 Introduccién

outsourcing, por labor cumplida, entre otros, que se traducen en general en acuerdos con
el trabajador para que labore un tiempo definido y en jornadas més cortas, intermitentes
o por periodos establecidos entre las partes, lo que no brinda todas las garantias para el
buen desempefio de su labor, asi como no le permite la identificacion con el rol y la
funcidon que desempefa y no le brinda estabilidad laboral, que en muchas ocasiones
acarrea inadecuadas condiciones de trabajo, lo que es conocido como precarizacién
laboral (Amable & Benach, 2000).

El area de la salud, como parte del sector de produccién de servicios, llega en ocasiones
a tener un comportamiento mercantilista y financiero, propio de otros sectores
productivos, generando que su fuerza laboral se vea afectada por los modelos de
pensamiento ya expuestos, como lo afirma Laurell (1994), porque al privatizar hospitales,
se esta pasando de brindar un servicio publico a uno de generacion de valores y
ganancias, que dificulta el acceso a un derecho fundamental, la salud, como lo dicta la
Constitucion Nacional de Colombia. Ahora, el cambio en los sistemas de contratacion
laboral aunado a la privatizacion de la salud, tienen como fin hacer de las instituciones de
este sector mas competitivas en el mercado, sin embargo, este contexto no asegura las
condiciones de trabajo necesarias y decentes para el personal de salud que alli labora,
debido a la inestabilidad laboral, alta rotacion de personal, la sobreexposicion a factores
de riesgo ocupacionales y la multicontratacion por salarios bajos, determinantes que no
permiten el desarrollo profesional y no garantizan la atencién con calidad de los usuarios.

Los profesionales de enfermeria no estan exentos a esta problemética ya planteada, por
el contrario como lo demuestran algunos estudios publicados por la Asociacion Nacional
de Enfermeras de Colombia — ANEC (Carvallo Suarez & Morales Correa, 2003), (Cogollo
Milanes, 2008), (Guerrero & Pulido, 2009), el Ministerio de la Proteccion Social” - MPS
(Ministerio de la Proteccion Social & Pontificia Universidad Javeriana, 2007) y la
Secretaria Distrital de Salud — SDS (Secretaria Distrital de Salud, 2008), (Universidad de
Antioquia, 2004), (Péntificia Universidad Javeriana, 2006), se evidencia la utilizacion de
contratos flexibles, que pueden llevar a deteriorar la calidad de vida y trabajo de este
grupo ocupacional y aumentar los indices de desempleo, subempleo y migracién de esta
fuerza laboral en busca de mejores alternativas de trabajo.

Las condiciones de trabajo se constituyen entonces, como determinantes de la
identificacion del profesional de enfermeria con la labor que desempefia, la institucion a
la que pertenece y le permite su crecimiento personal y profesional y concadenar de
forma asertiva y satisfactoria su vida laboral y extralaboral, asi como mantener su salud y
bienestar.

“El Ministerio de la Proteccién Social (MPS) fue creado por medio de la Ley 790 de 2002 bajo en
Gobierno del Presidente Alvaro Uribe Vélez, en esté se fusionaron el entonces Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social y el Ministerio de Salud, sin embargo desde el afio 2011 a la fecha, a
través de la Ley 1444 de 2011 el Gobierno del Presidente Juan Manuel Santos Calderon,
establecié la escision del Ministerio de la Proteccién Social, para decretar la creacion del
Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud y Bienestar Social.



Lo importante no es lo que nos hace el destino,
sino lo que nosotros hacemos de él.

Florence Nightingale

'I Problematizacion del Objeto de
Estudio



1.Problematizacion del objeto de estudio

La humanidad a través del paso de los afios ha experimentado grandes cambios a nivel
social, politico, econdmico, tecnoldgico, entre otros, que han repercutido en la historia de
la humanidad. El proceso de trabajo y las condiciones en el que este se desarrolla,
también se ven afectados por estos fendmenos mundiales, dentro de ellos, el de mas
resonancia en el dltimo siglo conocido como globalizacién, el cual como lo manifiesta
Ramirez Rojas y Guevara Fletcher (2006) “...ha permeado lo cultural y moral de las
sociedades locales y ha traido consigo una internacionalizacion de los modos de
produccion...”, que tienen como objetivo la conquista de mercados y la expansion
planetaria del capital transnacional (Feo Isturiz, 2003).

El fendmeno de globalizacion como “modelo de pensamiento, forma de concebir el
mundo, la sociedad, la tecnologia, la produccién y distribucion de bienes, enmarcado en
el neoliberalismo” (Feo Istariz, 2003), busca la minima participacion del Estado, con la
consecuente privatizacion de instituciones publicas y la desregularizacion del mercado
laboral, que se ha reflejado de forma alarmante en el sector de servicios, sobre todo en el
sector salud. Las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria en la
actualidad del pais, también se ven influencias por estos fenémenos, la legislacion
vigente y las diversas reformas que se han llevado a cabo en el sector salud, en este
caso la mas importante es la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica de Colombia,
1993), por la cual se cre6 el Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia, Ley que
se fundé en los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y
participacién, buscando la cobertura total en Seguridad Social de la poblacién por medio
de la descentralizacion de los servicios de salud, modelo que implica que cada gobierno
local (por regiones, ciudades, municipios, etc.) realice la administracion de los recursos
destinados a esta area, por tanto las Entidades Promotoras de Salud - EPS vy las
Instituciones Prestadoras de Salud — IPS, deben ser autosostenibles y registrar
utilidades, de lo contrario pasan a recibir inversién privada, o la privatizacion total de sus
servicios, escenario que para el usuario se traduce en recibir un paquete de servicios de
acuerdo a su capacidad de pago.

La Ley 100 de 1993, especificamente el Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS, fue modificado por Ley 1122 de 2007 (Congreso de la Republica de Colombia,
2007), la cual norma nuevamente aspectos criticos frente a la financiacion del sistema y
la prestacién de los servicios de salud, con el objeto de aumentar el aseguramiento de la
poblacion y mejorar el servicio que se ha venido ofreciendo a los usuarios, pero que en el
fondo no modifica el caracter mercantil de la salud, debido a que la capacidad de pago de
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algunos contribuyentes es la que subsidia al otro, como sucede también en el tema de
los prestadores, tanto como las EPS, IPS y profesionales de la salud.

Por otro lado la Ley 1164 de 2007 de Talento Humano en Salud, establece las directrices
del Gobierno Nacional y el entonces MPS (actualmente Ministerio de Trabajo y Ministerio
de Salud y Bienestar Social) frente al desempefio de los profesionales de la salud, el
marco situacional en que los posiciona y frente a qué problematicas sociales e
individuales deben dar respuesta, como se estipula en su articulo 2, donde se hace
referencia a que los trabajadores en el area “...deben garantizar en sus acciones el logro
de resultados eficaces en la atencién de salud individual y colectiva, mediante la
utilizacién eficiente de los recursos disponibles y la seleccion del mejor curso de accion
alternativa en términos de costos” (Congreso de la Republica de Colombia, 2007), lo cual
comprueba que el sistema de salud se convierte en una parte del engranaje que
estructura el modelo economico dominante.

Con respecto a lo anteriormente expuesto, la Ley 266 de 1996, por la cual se reglamenta
la profesion de enfermeria en Colombia y la Ley 911 de 2004, cédigo deontoldgico
profesional, desarrollan los principios y pardmetros bajo los cuales se debe llevar a cabo
el ejercicio profesional, dentro del cual el sistema de salud debe garantizar el nimero
suficiente de profesionales de enfermeria para la atencién de los usuarios del sistema, de
recursos fisicos, en “...infraestructura, dotacién, procedimientos técnico-administrativos,
registros para el sistema de informacion, transporte, comunicaciones, auditoria de
servicios y medidas de seguridad, que le permitan al profesional de enfermeria actuar
con autonomia profesional, calidad e independencia y sin los cuales no podra dar
garantia del acto de cuidado de enfermeria” (Secretaria del Senado de la Republica,
2004), de este modo, el Gobierno Nacional por medio del Ministerio de Trabajo y la SDS,
deben velar por la generacion de recursos econdmicos suficientes para el buen
funcionamiento de las IPS y proteger el desempefo profesional por medio de unas
adecuadas condiciones de trabajo.

Ademas de lo anterior, a nivel distrital, las diversas administraciones han realizado
esfuerzos para limitar las formas adversas de contratacion del personal de salud
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2009), las cuales no han sido contundentes, pues aun
persisten, con una vinculacién predominate por cooperativas de trabajo asociado y
prestacion de servicios (Toloza Gonzélez, 2009), (Castro Silva, 2010), (Lozada de Diaz,
2010), (Guerrero Castellanos, 2010), (Fuentes Pachén, 2011), frente a la vinculacion de
planta. Estas formas de vinculacién generan relaciones laborales inequitativas y violentan
los derechos fundamentales de los trabajadores, genera mdultiples quejas interpuestas
por los mismos ante los entes de control segun lo reportado por estudios previos
realizados por la Secretaria Distrital de Salud — SDS (Péntificia Universidad Javeriana,
2006), (Universidad de Antioquia, 2004).

Teniendo en cuenta el marco legal que rige al sector salud y en especial a los
profesionales de enfermeria, se pretende identificar las condiciones de trabajo del
recurso humano que se encuentra trabajando en un hospital de tercer nivel de atencién
de la ciudad de Bogotd, la cual cuenta con una poblacion aproximada de 7.363.782
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, 2009) habitantes, de los
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cuales 1.558.271 (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, 2011)
personas se encuentran afiliadas al régimen subsidiado, usuarios fijos de esta red,
aunque cabe resaltar que estas instituciones estan obligadas a atender la totalidad de la
poblacion en caso de urgencia vital.

A continuacion se presentard la situacion del mundo del trabajo y las condiciones de
trabajo de los profesionales de enfermeria en el ambito internacional y local, objeto de
investigacion del presente trabajo.

1.1. Panorama del trabajo a nivel mundial

Cuando se discute sobre las condiciones de trabajo en los diferentes sectores
productivos y de servicios en el mundo y como se han ido acoplando a los diferentes
cambios politicos, econdmicos y sociales, hablamos de un contexto globalizado
caracterizado por la difusiobn de nuevas tecnologias, los flujos de ideas, el
intercambio de bienes y servicios, el incremento de los flujos de capital y financieros,
la internacionalizacion del mundo de los negocios y de sus procesos y del dialogo,
asi como de la circulacibn de personas, especialmente de trabajadoras y
trabajadores, que estd modificando profundamente el mundo del trabajo
(Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 2008).

Como ya se ha revisado, la globalizacion ha introducido cambios en el mercado laboral,
gue se traducen desde los efectos en los mercados (punto de vista econdmico), hasta las
consecuencias en la vida y el trabajo de las poblaciones (dimensién social)
(Organizacion Internacional del Trabajo OIT; Comision Mundial sobre la Dimension Social
de la Globalizacion, 2004), que en muy pocas ocasiones llega a un consenso y se diluye
en los estudios de sus efectos en el hombre, de alli que la Organizacion Internacional del
Trabajo — OIT, creara la Comisién Mundial sobre la Dimension Social de la Globalizacion,
en el afio 2002, la cual tiene como fin lograr un punto de encuentro alrededor de este
tematica y en especial sobre su incidencia en el mundo del trabajo humano.

El primer informe que dio a conocer esta Comision, busca desde sus primeras etapas
abordar de manera sensata y real la Globalizacion y producir finalmente un cambio
alrededor del mismo, porque como lo plantea este mismo documento, “para una gran
mayoria de mujeres y hombres, la globalizacion no ha sido capaz de satisfacer sus
aspiraciones sencillas y legitimas de lograr un trabajo decente ... muchos de ellos viven
en el limbo de la economia informal, sin derechos reconocidos y en paises pobres que
subsisten de forma precaria y al margen de la economia global” (Organizacién
Internacional del Trabajo OIT; Comisidbn Mundial sobre la Dimension Social de la
Globalizacién, 2004), contexto ocasionado por los desequilibrios aun presentes entre lo
politico, lo econémico y lo social.
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Con este escenario en 1999 la OIT, defini6 como objetivos de la organizacion “promover
oportunidades para que los hombres y las mujeres puedan conseguir un trabajo decente
y productivo en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad humana” (Sen,
2008), lo que se vio planteado un afio después en un programa piloto llamado “Trabajo
Decente”, llevado a cabo en ocho paises del mundo (Baharein, Blangladesh, Dinamarca,
Ghana, Kazakistan, Marruecos, Panama y Filipinas), para integrar este nuevo concepto
en las politicas nacionales de cada uno de ellos (International Labour Organization ILO,
2006).

El Trabajo Decente “se basa en el reconocimiento de que el trabajo es fuente de dignidad
personal, estabilidad familiar, paz en la comunidad, democracias que actian en beneficio
de todos, y crecimiento econdémico, que aumenta las oportunidades de trabajo productivo
y el desarrollo de las empresas” (Organizacidn Internacional del Trabajo OIT, 2008), que
como fin tiene la paz y la vinculacion del gobiernos, empleadores y trabajadores,
alrededor de cuatro objetivos estratégicos: crear trabajo, garantizar los derechos de los
trabajadores, extender la proteccion social y promover el dialogo social (Organizacion
Internacional del Trabajo OIT, 2008), (Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 2009).

Cuando se habla de Trabajo Decente, la OIT se refiere a la eliminacion del trabajo
infantil, forzoso, desigual y con peligros, a hacer la transicion a empleos dignos, que
brinden la remuneraciébn necesaria para tener acceso a alimentacion, educacion,
seguridad y proteccién (salud), a buena calidad de vida, y que permitan tener voz y voto,
sin ningun tipo de discriminacion y acceso a una jubilacion decente (Organizacion
Internacional del Trabajo OIT, 2009).

De alli, que el trabajo decente se convierte en un objetivo global, que debe vincularse a
todos las esferas de los paises y a todo sector de la economia, con el fin de generar
respuestas a los problemas actuales en el mundo del trabajo. De forma contradictoria a lo
expuesto en esta iniciativa, en la actualidad se evidencia que el nivel desempleo y los
trabajos precarios aumentan, una muestra de esto es el informe presentado por la OIT:
“Global Employment Trends” del afio 2012, donde se sefial6 que segun estimaciones a
nivel mundial para el afio 2011 el desempleo alcanzé a 197.2 millones de personas, de
las cuales 113.5 millones fueron de género masculino, 83.7 millones de género femenino,
74.7 millones fueron personas en edad joven y 1225 millones de personas se
encontraban en la edad adulta (International Labour Organization ILO, 2012). Estas cifras
se ven probablemente aumentadas en épocas de recesion economica, debido a la
inestabilidad laboral que esto conlleva, de esta forma existe una alta tendencia a que el
mercado laboral ofrezca empleos precarios y vulnerables, asi como las personas
desempleadas se inclinen a la informalidad laboral, fendmeno que se presenta con
bastante frecuencia en los paises en desarrollo, en donde la introduccién de nueva
tecnologia lleva al desplazamiento del trabajo agricola y rural (International Labour
Organization ILO, 2012).
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1.1.1. Panorama del trabajo de enfermeria a nivel m undial

El sector econémico de interés de este trabajo, sector terciario de la economia, mejor
conocido como el sector de servicios, comprende todas las actividades econémicas que
no producen bienes materiales de forma directa y agrupa trabajos como la hoteleria, el
turismo, transportes, comunicaciones, educacion, salud, entre otros (Jaramillo Vidales,
2004). En ese sentido, el sector salud y el ejercicio profesional de enfermeria se
encuentran enmarcados como servicios que dan solucion a necesidades propias de una
poblacion y de igual forma contribuyen a la formacion del ingreso y del producto de un
pais, dado que su mision es velar por el bienestar biopsicosocial de todos los habitantes,
lo que se traduce en mayor cantidad de trabajadores y poblacion econdmicamente activa.

De esta forma, Salvaje y Heijnen (1997), coinciden en que en Europa el recurso mas
importante para la salud son los enfermeros, debido a que esta poblacion de trabajadores
representa cerca de 5 millones de personas en los 50 paises de la regién europea y se
constituyen como una fuerza de trabajo formidable, dado que “...proveen algunos de los
mas esenciales servicios de salud para mantener la salud de la gente, para el cuidado de
los enfermos y de los lesionados, y servirle a los fragiles y a los ancianos (Salvaje &
Heijnen, 1997). Lamentablemente, segun lo establecen estas autoras, muchos de los
profesionales de enfermeria no cuentan con los recursos suficientes para el desempefio
de sus labores, ni obtienen el reconocimiento que ellos se merecen al llevar a cabo una
funcion Unica en el sistema del cuidado de la salud.

Por otra parte, se puede establecer que el panorama de la fuerza de trabajo de
enfermeria a nivel mundial esta fuertemente encadenado a las grandes reformas en el
sector salud que han partido desde los afios 70, la reestructuracion de las economias y la
globalizacién de las mismas, por eso ya desde el afio de 1977 en su sexagésima tercera
reunion, la OIT publico el Convenio 149 sobre el personal de enfermeria (Organizacion
Internacional del Trabajo OIT, 1977), con colaboracion directa de la OMS, quienes
revisaron la situacion de estos profesionales y dieron a conocer que desde ese entonces
ya estaba relacionada con la escasez de personal calificado y una utilizacion a veces
inadecuada de esta categoria profesional, influyendo en sus condiciones de empleo y de
trabajo, a pesar de ser una profesion reconocida como esencial para la proteccion y
mejoramiento de la salud y bienestar del ser humano. De esta forma, se promulga este
Convenio con el fin de que sea ratificado en cada uno de los paises del mundo para
brindar garantias para el buen desempefio profesional, en donde se deben incluir una
politica de servicios y de personal de enfermeria en temas como el acceso a la
educacion, condiciones de empleo y de trabajo (salario, horas de trabajo, descanso,
vacaciones, licencias) y de salud (acceso a seguridad social) (Organizacion Internacional
del Trabajo OIT, 1977).

Para la OIT, el recurso humano del sector de la salud es un importante empleador en
todo el mundo, con una fuerza laboral que se calcul6 en 59 millones de personas
(Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 2006), pero de igual forma “...el desempleo
en el sector de la salud crece de manera importante, el nUmero de personas empleadas
en virtud de contratos que responden a modalidades de empleo mas precario, como son
los contratos por tiempo determinado y los contratos temporales” (Organizacion
Internacional del Trabajo OIT, 1998).
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Todo lo anterior se ha visto encadenado con los programas y proyectos de estamentos
internacionales (OMS, OIT, OPS, entre otros), en lo referente a la administracion,
planeacion y seguimiento de los Recursos Humanos en Salud —RHS, con el propdsito de
mejorar el desempefo de los sistemas de salud, que dependen en gran manera de su
fuerza de trabajo, ya que “estan involucrados tanto en la generacién de recursos y en la
provision de servicios” (World Health Organization WHO, 2002), de esta forma la OMS
crea politicas en este tema a nivel internacional y regional para abordar de manera
puntual las problematicas de cada pais.

Al respecto, esta organizacién publicé en el informe anual sobre los recursos humanos
de 2008, que son pocos los paises que tienen personal de enfermeria y obstetricia
prestando ayuda profesional, dado que el 91,2% del personal profesional son
especialistas médicos, el 1,5% son dietistas y nutricionistas y tan solo el 0,9% son
especialistas de enfermeria, fuerza laboral que ha tenido un marcado detrimento, ya que
de 2,9% en el afio 2000 paso a ser el 1,3% del personal total de recurso humano en
salud en el afio 2006 (Consejo Internacional de Enfermeras CIE, 2008).

Por lo anterior, la Asamblea Mundial de la Salud ha promulgado variada normatividad en
el campo de la enfermeria para fortalecer el desarrollo de esta profesion, entre la que se
encuentra (World Health Organization WHO, 1977).

» Fortalecimiento de la enfermeria y parteria: AMS59.27 del 2006

» Fortalecimiento de la enfermeria y parteria para favorecer las estrategias de salud
para todos: WHA45.5 de 1992

» El rol del personal de enfermeria y de la parteria dentro de las estrategias de
salud para todos: WHA36.11 de 1983

* Elrol del personal de enfermeria y de la parteria dentro del cuidado primario de la
salud; WHA30.48 de 1977.

Desde esta perspectiva, las diferentes instituciones en la esfera de la enfermeria se han
pronunciado, como es el caso del Consejo Internacional de Enfermeras - CIE, la cual es
una federacién de asociaciones nacionales de enfermeras, que representa a este gremio
en mas de 128 paises y quienes han realizado foros y publicaciones alrededor de los
Recursos Humanos de Enfermeria, analizando a fondo las tendencias en las condiciones
de trabajo de estos profesionales, donde han identificado probleméticas como: “presion
sobre las condiciones de trabajo — pérdida de derechos adquiridos, permisos por
enfermedad de larga duracion, el envejecimiento de los recursos humanos, la migracion,
el horario laboral...” (Consejo Internacional de Enfermeras CIE, 2008) etc., y que entorno
a ella los fendbmenos de globalizacion (no solo de recursos, si no de igual forma de
problemas de salud para las poblaciones) transfigura su rol en la sociedad, dado que un
entorno fisico y psicolégico desfavorable en el desempefio de sus tareas, trae como
consecuencia el aumento de las horas extraordinarias trabajadas y dificultades para
contratar personal y retenerlo.
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Segun un informe reciente elaborado por la administracibn canadiense, las
enfermeras son, de todos los grupos de dispensadores de servicios de salud, las
gue sufren el mayor estrés. En una encuesta hecha en Noruega se vio que mas del
33% de las enfermeras lamentan haber elegido la enfermeria como profesion. Los
mas importantes motivos que se daban eran el escaso salario y la escasez de la
dotacion de personal. Las conclusiones de un estudio hecho en el Canada
revelaban que un elevado porcentaje de enfermeras (el 32,9%) esta descontento de
su trabajo actual. Casi la mitad de ellas dijeron que la calidad de los cuidados en su
lugar de trabajo se habia deteriorado durante el afio anterior. Estos resultados
resultan convalidados en estudios hechos por los sindicatos provinciales de
enfermeras. En estos estudios, las enfermeras hacian patente la preocupacion que
les causaba su propia capacidad para estar a la altura de las normas del ejercicio de
la profesion, y el miedo que sentian ante su responsabilidad juridica (Consejo
Internacional de Enfermeras CIE; Asociacion de Enfermeras del Canadj;
Federacion Canadiense de Sindicatos de Enfermeras, 2001).

En muchas de sus publicaciones el CIE discute sobre los alcances de la practica de la
enfermeria, sus competencias, la proteccion del titulo de “Enfermera” y la reglamentacién
de esta profesion, en un contexto algo agresivo y lesivo para el desarrollo profesional
como se puede ver en la Tabla 1-1, de tal forma que con igual o con mayor fuerza ha
abordado el tema del bienestar econémico y social de las enfermeras con el desarrollo de
tematicas como la violencia en el trabajo, el trabajo por turnos, el empleo a tiempo
parcial, la migracién de profesionales, la salud y seguridad en el trabajo y un tépico que
para el presente trabajo de grado es de gran relevancia, que es la contratacion ética de
las enfermeras (Consejo Internacional de Enfermeras CIE, 2003), procesos que aunque
estan regulados por ciertos lineamientos tanto en legislacion, tipo de formacién
profesional y érganos que la rigen, todo esto debe confluir en una planificacién, gestion y
desarrollo eficaces de los recursos humanos, una reglamentacién fiable (del ejercicio y
de la contratacion), un acceso al pleno empleo, un salario igual por trabajo de igual valor,
un entorno seguro de trabajo y una libertad de asociacion.

Tabla 1-1: Factores de la crisis de la contratacion y retenciébn en profesionales de
enfermeria

* Al ser mas cortas las estancias hospitalarias (por la tecnologia
avanzada y por los nuevos sistemas de financiacion) aumenta la
intensidad de los cuidados.

* De los cuidados hospitalarios se pasa a los cuidados ambulatorios, a
domicilio y en la comunidad, lo que crea para las enfermeras un
mercado de trabajo rdpidamente creciente fuera de los hospitales.

e Por el envejecimiento de la poblacion aumenta la gravedad de las
situaciones, son mas necesarios los servicios de atencion salud a largo
plazo y la participacion de varios sistemas.

» El aumento reciente del nUmero de puestos y programas de formacién
de las enfermeras, para los que se requiere un mayor numero de
profesores.

» El aumento del nimero de especialidades.

Fuente: CIE. La contratacion ética de las enfermeras, 2007.
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Tabla 1-1: (Continuacidn)

» El aumento del sector privado y crecimiento del mercado de trabajo.

* Con la globalizacion aumenta el mercado de trabajo.

» Con el aumento de las oportunidades de que las enfermeras ejerzan su
espiritu empresarial, aumenta el mercado de trabajo.

* El publico considera que la enfermera es una profesional digna de
confianza y la elige como punto principal de acceso a los servicios de
salud.

» Mayores oportunidades para las enfermeras y mayor demanda de estas
fuera del servicio de enfermeria (por ejemplo en la gestion general).

 Disminucion del nimero de estudiantes (es decir, del nivel general de
formacion).

» Més posibilidades de carrera profesional para las mujeres.

» Envejecimiento de los recursos humanos de enfermeria (por ejemplo,
jubilaciones, deseo de cargas de trabajo menores).

» Envejecimiento del profesorado de enfermeria.

» Mayor numero de estudiantes maduros con menos afios posibles de
ejercicio de la profesion.

e Menor financiacion de las escuelas de enfermeria y mayor carga
financiera para los estudiantes.

* Anteriores decisiones de la administracion en el sentido de reducir los
puestos de estudiantes de enfermeria.

* Menos enfermeras interesadas en carreras académicas y puestos
docentes.

» Mayores obligaciones de prestar cuidados en la familia, por ejemplo, los
cuidados a los padres ya mayores.

 Condiciones de trabajo deficientes, incluido el salario.

» M&s oportunidades profesionales fuera del sector de salud, inclusive
mejor salario y condiciones de trabajo.

« Falta de vivienda y transporte.

* Riesgos profesionales para la salud.

« Fatiga de las enfermeras.

 Personal auxiliar insuficiente.

» Mala imagen de la profesion como carrera.

Fuente: CIE. La contratacion ética de las enfermeras, 2007.

De la anterior tabla, se puede obtener un panorama general de la situacién que envuelve
a la enfermera (0), desde la etapa de formacion profesional, hasta la areas de
desempefio laboral, una realidad que involucra fuertemente no solo el quehacer diario de
la profesional después del egreso universitario, si no por el contrario, esta involucrado
con el proceso educativo, el cuerpo docente de las instituciones de educacion superior, y
la inversién econémica por parte los gobiernos de cada pais que garanticen la educacién
con calidad. Por otro lado, en el ambito laboral, se debe analizar cuidadosamente como
la globalizacion y la introduccién de nuevas tecnologias y procesos, han dado paso a
nuevas oportunidades en areas de la enfermeria mas especializadas o en escenarios
para el cuidado domiciliario, comunitario y/o administrativo, sin embargo, esta necesidad
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ha llevado a la creacién de nuevos puestos de trabajo que no brindan las condiciones de
trabajo adecuadas y suficientes, asi como el reconocimiento social y monetario
adecuados para el buen desempefio de la profesion.

Con respecto a la problemética antes mencionado, el CIE crea en el 2006 el Centro
Internacional para los Recursos Humanos de Enfermeria — CIRHE, con el objetivo de
fortalecer los recursos humanos de esta profesion en todo el mundo mediante el
desarrollo, la vigilancia constante y la difusion de amplia informacion e instrumentos
relativos a la politica de recursos humanos, la gestion, la investigacion y la préactica de
enfermeria, “para centrarse en su propia sostenibilidad, garantizar la presencia de un
grupo de profesionales de salud en niamero adecuado y con las capacidades idoneas,
que puedan satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de que se trate”
(Consejo Internacional de Enfermeras CIE, 2003).

1.2. Panorama del trabajo a nivel de Latinoameérica

Con la iniciativa de la OIT sobre trabajo decente, se ha venido difundiendo esta
propuesta por los diferentes paises a nivel mundial, especificamente este organismo para
la region de las Américas ha dado a conocer un plan de trabajo titulado: “El Trabajo
Decente y Equidad de Género en América Latina”, que sitla de forma asertiva la realidad
laboral de este conteniente teniendo en cuenta que las transformaciones en esta parte
del mundo “... se dan en un escenario mundial caracterizado por la globalizacién, una
nueva organizacion del trabajo y una reestructuracion productiva que ha provocado la
disminucion de las formas méas protegidas de empleo y un severo aumento del
desempleo en la regién” (Abramo, 2006), lo que se ve claramente expuesto con la
acentuacion de formas de trabajo en la regién como la maquila, la creacién de zonas
francas, la reingenieria de la produccion y de los estilos de gestion laboral en las
empresas, entro otros, que la OIT no desconoce y que por el contrario plantea hacerle
frente a este realidad brindando proteccion de los derechos sociales de los trabajadores,
inherentes al mundo global de la economia.

Es por esto, que la Regional de esta Organizacion trabajé conjuntamente con otras
instituciones con el fin de promover el Trabajo Decente en las Américas, y en su
decimosexta reunién llevada a cabo en la ciudad de Brasilia en el afio 2006, se
abordaron desde diferentes perspectivas la puesta en marcha de este programa en los
sectores mas vulnerables y desprotegidos por los gobiernos locales.

Por otro lado, en el estudio que afio a afio lleva a cabo la OIT por medio de su Oficina
Regional para América Latina y el Caribe sobre el panorama laboral en este continente,
plantea un escenario que con datos para 2012 “la tasa de desempleo urbano [...] hasta el
tercer trimestre de 2012 era menor en cuatro décimas porcentuales respecto del mismo
periodo de 2011, situandose en 6.5% de la poblacion econémicamente activa” (Grafico 1-
1), que aunque significa que hubo un retroceso del indicador, permanece aun en niveles
altos (Organizacién Internacional del Trabajo OIT, 2012). Este informe ademas eshoza
como en el mercado laboral regional para el afio 2012, contindo con la reduccién del
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desempleo (aunque se mantienen algunas brechas por sexo y edad en algunos paises
de la region), la tendencia de aumento del empleo asalariado y la creacién de empleo en
la construccion y el comercio, la persistencia de modestos incrementos de los salarios
reales y como a pesar de las mejoras, persisten altos niveles de informalidad.

Gréfico 1-1: América Latina (16 paises): Tasa de desempleo urbano. Enero — septiembre
de 2011 y 2012 (porcentajes)
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Nota: a/ En los casos de Chile, Jamaica, Republica Dominicana y Venezuela (Republica
Bolivariana de) se considera el total nacional. b/ Datos correspondientes de enero a
octubre. ¢/ Datos corresponden a julio. d/ Primer semestre. e/ Datos corresponden a junio
- julio. f/ Datos corresponden a mayo. g/ Datos corresponden a agosto. h/ Datos
corresponden a abril.

Fuente: OIT. Panorama Laboral 2012 América Latina y el Caribe.

De este informe finalmente se concluye como el mercado de trabajo en la region para los
afos siguientes podré ser afectado por la crisis economica mundial en medio de una
“globalizacion tan volatil” (Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 2012), en especial
por la situacion del continente europeo debido a los lazos comerciales con socios
estratégicos en esta parte del mundo, que en el caso de que se presenten cambios
desfavorables alrededor de los mismos, en la regiéon acentuarian la dificil situacion de
cerca de 15 millones de personas desempleadas y de las cuales la mitad se encuentra
en situacion de informalidad (Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 2012).

Es asi como se ve que el panorama de la fuerza de trabajo en la region no esta exento
de los procesos econdmicos mundiales, y como el panorama no muchas veces es
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alentador para los diferentes sectores productivos de los paises, que aunque adnen
esfuerzos por brindar trabajos decentes el contexto marca grandes diferencias frente a
las oportunidades de acceso para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

1.2.1. Panorama del trabajo en enfermeria a nivel d e
Latinoamérica

La Organizacion Panamericana de la Salud, consecuente entonces con las politicas de
administracion de Recursos Humanos en Salud que se vienen desarrollando por parte de
la OMS, consolida a nivel de la region el Observatorio de Recursos Humanos en las
Reformas Sectoriales en Salud, como una red de informacibn que monitorea los
problemas y soluciones relacionados con el personal de salud, y que desde 1994
responde a lo formulado en la Cumbre de los Jefes de Estado de las Américas, con
respecto al reconocimiento creciente de la importancia de los temas de la fuerza laboral
en el desarrollo de los servicios de salud, que en esta parte del mundo:

...emplea a més de 20 millones de trabajadores en Latinoamérica y Estados Unidos
con un gran peso social y econémico, que representa mas del 5% de la poblacion
econdémicamente activa y el 7% en promedio del Producto Interno Bruto... por lo
tanto es indispensable mejorar sus condiciones de salud y de trabajo para que el
desempenio de los sistemas de salud de la Regién, también mejoren” (Organizacién
Panamericana de la Salud OPS, 2005).

Visto esto, la OPS, en concordancia con otras politicas internacionales, promulga con el
tiempo diferentes directrices a través del “Programa de Salud de los Trabajadores” del
Area de Desarrollo Sostenible y el Programa de Desarrollo de Recursos Humanos,
dentro del marco del Plan de Salud de los Trabajadores OPS/OMS (Resolucion CD41/15)
(Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2005), dentro de las cuales encontramos
las siguientes (Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2005):

* Resolucion Xl (CD 1992): para la implementacion de programas especificos e
investigacion cientifica para trabajadores en el Sector Salud

* Resolucion Xl (CD 1999): para fomentar Planes Nacionales de Salud de los
Trabajadores incorporados a los Planes Nacionales de Salud y Desarrollo

* Resolucion CD43/R6 (CD 2001): con el objeto de integrar la gestion de recursos
humanos en la gestién general de los Servicios de Salud.

Es entonces en este mundo globalizado, el “marco de accion donde se inscribe la crisis
de la fuerza de trabajo en enfermeria que atravesada por dificultades de toda indole,
demanda analisis complejos, sinergias y alianzas para asegurar servicios de enfermeria
calificados y accesibles a las poblaciones” (Malvarez, 2005).



Problematizacion del objeto de estudio 15

Por otro lado, en América Latina con la puesta en marcha de la iniciativa de Trabajo
Decente se han vislumbrado la brecha en el tema de los ingresos entre hombres y
mujeres, directamente relacionado con la mayor preparacion educativa, y que en
enfermeria se percibe con gran importancia:

aun es muy marcada la concentracion de las mujeres con estudios
postsecundarios en ramas productivas y grupos ocupacionales en los cuales los
salarios promedio son marcadamente mas bajos (como, por ejemplo, enfermeras y
maestras de la ensefianza preescolar y basica). Por otro lado, sus dificultades de
ascenso y promocién en las carreras profesionales aun son significativamente
mayores que para los hombres. Si bien los salarios de “entrada” son relativamente
equilibrados, se van distanciando en la medida en que unos tienen mas
oportunidades que otras de ascenso en la carrera (Abramo, 2006).

Como se denota de esta forma, los profesionales de enfermeria, en especial la fuerza de
trabajo femenina, encargadas del cuidado del ser humano, no se han considerado como
generadoras de capital, lo que lo lleva en muchas ocasiones y por la tradicion histérica de
la misma profesion a ser visto como un bien o un servicio que debe ser gratuito, es decir
gue no debe recibir una remuneracién econdmica sustancial, con la consecuente
desvalorizacién social, que se proyecta “sobre las ocupaciones mayoritariamente
desempefiadas por mujeres... también asociadas a las funciones de cuidado, y vistas
como extensiones de los “talentos”, habilidades y predisposiciones naturales de las
mujeres” (Abramo, 2006).

En un trabajo realizado desde el Observatorio de Recursos Humanos en Salud de la
region y en colaboracién con la OPS, sobre el panorama de la fuerza de trabajo en
enfermeria en América Latina, se concluye que esta fuerza laboral que se centra en el
cuidado (afectivos y humanistas), y aspectos instrumentales o técnicos (Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, 2005), esta regulado por los procesos dinamicos entre
la oferta (ingreso y egreso en la formacion de pregrado, disponibilidad y oferta de
posgrados, reglamentacion y control del ejercicio profesional; procesos de certificacion y
recertificaciéon) y demanda (organizacion del sector salud; oferta de empleos y
distribucion territorial e institucional; formas de contratacion; sistemas de remuneracion y
estimulos) de profesionales en el mercado laboral del sector salud.

Este ultimo aspecto, la demanda, ha venido direccionandose desde los afios 90 por
medio de los contratos por prestacion de servicios y por servicios temporales,
tercerizacién y por cooperativas, que no logran dar cobertura a la oferta de profesionales
por el nUmero de habitantes en cada pais (Tabla 1-2) (Organizacion Panamericana de la
Salud OPS, 2005).
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Tabla 1-2: Poblacion total y enfermeras por 10000 habitantes en paises de América
Continental e Insular, 2003

38.428 5,9
8.808 1,6
178.470 5.2 (2001)
15.805 6.7 (2002)
44.222 5.7
4.173 3.2
11.300 75 (2002)
13.003 4.6
6.638 8.1 (2002)
12.347 4.1 (2002)
6.941 3.2
103.457 10.8
5.466 3.3
3.120 10.8
5.878 1.2
27.167 6.7
8.745 3
3.415 9 (2002)
25.699 7.9
31.510 74.8
294.043 97.2
8.326 1.1
2.651 16.5 (2002)
3.879 42.5

Fuente: OPS, Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América Latina, 2005.

Frente al tema de las condiciones de trabajo en enfermeria, las autoras del informe sobre
el panorama de las enfermeras en América Latina, indican que estas se caracterizan por:

...la sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos rotatorios, trabajo nocturno,
frecuentes cambios de servicios, carga psicologica por el manejo de situaciones
criticas. Es un personal expuesto a permanentes riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos que se constituyen en amenazas para la salud. En el estado del arte de
investigaciones presentadas en los Coloquios Panamericanos de Investigacion en
Enfermeria se concluye que las investigaciones sobre salud ocupacional de las
enfermeras reportan como principales problemas de salud identificados los
osteomusculares y articulares, los producidos por lesiones con instrumentos
cortopunzantes y las alteraciones del patrén de suefio (como se cita en Malvarez &
Castrillon Agudelo, 2005)

Las anteriores conclusiones, son un consenso global de las condiciones de trabajo en
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enfermeria, pero como bien se sabe, no son las Unicas, dado a que estas son intrinsecas
a cada contexto de pais, de los lineamientos politicos, econémicos y sociales de cada
uno de estos. En el &mbito de la remuneracion salarial de estos profesionales, “la prensa
de la mayoria de los paises documenta una situacidbn comun sobre salarios y
reivindicaciones y muestra en la practica los resultados de un modelo basado en la idea
de minimizar los medios para maximizar los resultados, desde la racionalidad econémica
trasplantada al mundo de servicios esenciales como lo son los de salud” (Organizacién
Panamericana de la Salud OPS, 2005).

En este caso, como lo plantea Grace: “El futuro del cuidado de la salud en las Américas
depende mucho del rol que jueguen las enfermeras. Sin enfermeras y sin enfermeria,
sera imposible lograr una atencién adecuada en cantidad y calidad” (como se cita en
Malvarez S., 2005), aspecto que como se ha planteado vincula las tres divisiones mas
importantes del sector salud, el gobierno, los empleadores y el trabajador, en favor del
bienestar de esta fuerza de trabajo.

1.3. Panorama del trabajo a nivel de Colombiay Bog ota

Las politicas internacionales relacionadas con el trabajo, han hecho igual resonancia a
nivel nacional, una muestra de esto es la Constitucion Politica de Colombia de 1991, que
por medio del capitulo 1 de los derechos fundamentales, en el articulo 25 estipulo: “El
trabajo es un derecho y una obligacién social y goza, en todas sus modalidades, de la
especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones
dignas y justas” (Congreso de la Republica de Colombia, 1991), aunque cabe resaltar
gue antes de la Constitucion de 1991, ya se habian establecido politicas en relacion al
trabajo (Cdodigo Sustantivo del Trabajo, 1950; Estatuto de Higiene y Seguridad Industrial,
1979, Decreto 614 de 1.984: organizacion y administracion de la salud ocupacional en el
pais; Resoluciéon 1016 de 1.989: organizacion, forma y funcionamiento de los programas
de salud ocupacional que deben desarrollar los empleadores en el pais; Resolucién 2013
de 1.986: organizacién y funcionamiento de los comités paritarios en los lugares de
trabajo; etc.).

En este campo, el Ministerio de Proteccion Social (actualmente Ministerio de Trabajo y
Ministerio de Salud y Bienestar Social) y el Gobierno Nacional, también han tratado de
adaptar los lineamentos de la OIT sobre trabajo decente, razén por la cual la Direccién
General de Proteccion Laboral, celebré con un centro de educacion superior un contrato
para la construccién de la Politica Publica denominada: “Propuesta sobre la definicion de
politica publica para la generacién de trabajo digno y decente en el pais”, el cual hace
una revision sobre los diferentes componentes de esta tematica y los mecanismos que se
utilizarian en el pais para evaluar su implementacion, lo que se ve consignado en la
Tabla 1-3, y que también da una perspectiva de que indicadores son de importancia para
la consecucion de un trabajo digno y decente en el pais.
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Tabla 1-3: Principales componentes del Trabajo Decente (Centro de Investigaciones
Socio-Juridicas de la Universidad de los Andes, 2008)

Oportunidades de
empleo

Empleo bien
remunerado

Condiciones de
trabajo

Trabajo forzado

Trabajo infantil

Discriminacion en
el trabajo

Otros aspectos

Libertad de
asociacion y
libertad sindical

Diélogo no
institucionalizado

Tasa de desempleo juvenil.
Subempleo.

Tasa de Empleo.

Tasa de Desempleo.

Tasa Global de Participacion.

Tasa de pago inadecuado.
Capacidad de pago de los salarios.
Pobreza absoluta (Necesidades
Insatisfechas)

Accidentes, muertes y enfermedades de trabajo.
Horas excesivas de trabajo.

Formas de contratacion.

Inspeccion en las empresas.

Afiliados a pension.

Afiliados a salud.

Afiliados a ARP.

Poblacion pensionada.

Gasto publico en Seguridad Social.

Existencia trabajo forzado.

Ocupados entre los 10 y 14 afios.

Nifilos que no van a la escuela por trabajar.
Ocupados de menores de 10 afos.

Tasa de Desempleo: género, raza, edad y lugar
de residencia.

Diferencia en salario: género, raza, edad y lugar
de residencia.

Tasa Global de Participacion, por género.
Distribucion segun género y raza de los empleos
calificados.

Duracion del trabajo — Estabilidad laboral.
Prestaciones sociales (cesantias, vacaciones,

Basicas

etc.)

Tasa de asociacion a sindicatos.

Trabajadores  cobijados por convenciones
colectivas.

Huelgas y paros forzosos.

Otros espacios de dialogo.

Fuente: Universidad de los Andes. Propuesta sobre la definicion de politica publica para
la generaciéon de trabajo digno y decente en el pais, 2008 (Centro de Investigaciones
Socio-Juridicas de la Universidad de los Andes, 2008).

Como lo podemos observar, esta propuesta abarca los ambitos que conforman el trabajo
decente en Colombia (que a la actualidad tan solo ha llevado a cabo una prueba piloto



Problematizacion del objeto de estudio 19

para su implementacion y el cual fue realizado en el departamento de Antioquia), y al
respecto genera unas recomendaciones al entonces MPS para la implementacion de
este concepto en todos los sectores productivos, que abarcan la difusion del concepto de
trabajo decente, el establecimiento de un sistema estadistico de trabajo decente, el
combatir el desempleo juvenil, fortalecer el sistema de Seguridad Social, asi como el
dialogo social, el trabajar en la formalizacion de la economia informal y los derechos de
los trabajadores, de igual forma este estudio recomienda a este estamento enfrentar el
problema de las Cooperativas de Trabajo Asociado — CTA, como forma de contratacion
de personal, aspecto de gran importancia para la presente investigacion, ya que existe un
abuso de la figura de las CTA, que terminan en vulneracion de los derechos de los
trabajadores (Centro de Investigaciones Socio-Juridicas de la Universidad de los Andes,
2008).

En tema de empleo en el pais, muchas son las cifras y los pronunciamientos al respecto,
sin embargo, la Oficina Regional para América Latina y el Caribe de la OIT realiza una
actualizacion trimestral de los indicadores laborales por medio del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, como lo muestra la Tabla 1-4, donde se
hace un recuento de las principales estadisticas al respecto para el IV trimestre (TRIM)
de 2010y el IV trimestre de 2011.

Tabla 1-4: Empleo en Colombia. Total Nacional

63.4 65.7
56.7 59.6
10.7 9.3

Nota: TP: Tasa de Participacion; TO: Tasa de Ocupacioén; TD: Tasa de Desempleo

Fuente: Oficina Regional para América Latina y el Caribe de la Organizacion
Internacional del Trabajo. Datos estadisticos: Indicadores laborales, 2012.

En la anterior tabla se observa como los indicadores de Tasa de Ocupacion muestra una
tendencia la mejoria del 56.7% al 59.6%, en el mismo trimestre de un afio a otro, al igual
gue la Tasa de Desempleo, indicador que muestran mejoria con un leve descenso en las
cifras que van del 10.7% para el cuarto trimestre de 2010 al 9.3% al cuarto trimestre de
2011, aunque segun el informe de la OIT para la regidon Latinoamericana, dentro de la
poblacion desempleada, los jovenes siguen aportando un porcentaje elevado a esta cifra
teniendo en cuenta los datos de la tasa de desempleo del resto de la poblacion, situacion
preocupante, ya que refleja la poca posibilidad del ingreso de los jovenes al mercado
laboral (Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 2012).

Con respecto al panorama anterior, el MPS (actualmente Ministerio de Trabajo y
Ministerio de Salud y Bienestar Social) ha venido generando por medio de la Direccion
General de Andlisis y Politica de Recursos Humanos, estrategias con el fin de “liderar la
formulacion e implementacion de politicas para formar y mantener un recurso humano
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competente, armonizado con los requerimientos de las instituciones en los diferentes
sectores productivos y de servicios generadores de empleo del pais” (Ministerio de la
Proteccion Social, 2009).

Todo lo anterior nos plantea que son muy pocos los lineamientos reales en materia de
trabajo, trabajo decente, y administracién de los recursos humanos que tiene Colombia,
ya que a pesar de que los diferentes estamentos del Gobierno buscan mejorar la calidad
de vida que ofrece a sus ciudadanos y la forma como se promueve la vinculacion al
sector productivo, no se garantizan los derechos fundamentales para el ejercicio de un
trabajo digno, de hecho aun distan mucho de estar puestos en practica los diferentes
mecanismos que garanticen un trabajo decente en un pais en via de desarrollo.

1.3.1.Panorama del trabajo en enfermeria a nivel C olombia vy
Bogota

Las condiciones de trabajo del personal de enfermeria inducidas por los sistemas de
contratacion actuales del pais, han sido mediadas a lo largo de los ultimos afios por el
déficit de recursos humanos en las instituciones de salud, las cuales buscan mantener su
sostenibilidad financiera en el medio globalizado, por esta razén y no ajeno a los
fendmenos mundiales, y en concordancia con los lineamientos del programa de Trabajo
Decente y los Observatorios Regionales de RHS de la OPS, el entonces MPS, también
creo el Observatorio de Talento Humano en Salud de Colombia, como una instancia de
ambito nacional y territorial que se dedica a la generacién, analisis y difusién del
conocimiento y la informacién necesaria para la formulacion e implementacion de
politicas en materia de recursos humanos en salud, consecuente ademas con la
promulgacion de la Ley 1164 de 2007.

Con la puesta en marcha de este Observatorio, el MPS (actualmente Ministerio de
Trabajo y Ministerio de Salud y Bienestar Social) ha estado evaluando los aspectos que
dirigen los RHS en el pais desde el afio 2000, y periddicamente ha realizado el andlisis,
diagnostico y evaluacion de la oferta y la demanda en el pais de los profesionales de la
salud, dando a conocer de igual forma las proyecciones del recurso humano en
enfermeria, en donde para el afio 2005 (Gréfico 1-2) se observa cédmo la oferta de estos
profesionales serd cada vez menor con respecto a la demanda, suponiendo una
cobertura en salud para el 80 al 100% de la poblacién (Organizacion Panamericana de la
Salud OPS, 2005).

En concordancia con el escenario para el afio 2005, el Grafico 1-3 muestra que de
acuerdo a las proyecciones del MPS para el afio 2011 “el stock de profesionales
enfermeria, “es menor que la demanda requerida bajo los tres escenarios, lo cual indica
gue la cantidad de profesionales en el mercado laboral no sera suficiente para atender
los requerimientos del sistema”.
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Gréfico 1-2: Escenario de oferta y demanda de profesionales y auxiliares en salud en
Colombia, 2000/2005. Oferta y demanda de enfermeras.

Oferta y demanda E nfermeras
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud OPS. Panorama de la fuerza de trabajo
en enfermeria en América Latina. Serie Desarrollo de Recursos Humanos, 2005.

Grafico 1-3: Comparacion entre stock de profesionales y simulaciones de demanda
requerida
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Nota: Escenario 1. Sin cambio en el nivel de aseguramiento de 2006. Escenario 2. Porcentaje
poblacional a afiliar por afio igual a 1,2%: cubrimiento universal dentro de 10 afios - al afio 2016.
Escenario 3. Porcentaje poblacional a afiliar por afio igual a 2,4%: cubrimiento universal dentro de
5 afios - al afio 2011.

Fuente: Ministerio de la Protecciébn Social & Pontificia Universidad Javeriana. Los
recursos humanos de la salud en Colombia. Balance, competencias y prospectiva.
Tercera Edicion, 2008.
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Frente al tema del desempefio profesional de los enfermeros, en el pais y en el mundo se
han realizado estudios sobre las condiciones de trabajo (Bozzo, Chaves, Ozonas, &
Tomasina, 2006), condiciones laborales (Pico Merchan & Escobar Jurado, 2002),
satisfaccion laboral (Herrera Amaya & Manrique Abril, 2008), entre otros temas referentes
al campo de la enfermeria, pero para la presente investigacion es valido revisar dos
investigaciones que se hicieron alrededor de estas tematicas, la primera de ellas, fue un
estudio de la Universidad de los Andes realizado en Santafé de Bogota, donde se
entrevistaron a 91 mujeres (auxiliares y profesionales), con el objetivo de describir tanto
las condiciones laborales, asi como los indicadores de salud cardiovascular y psicolégica
de la muestra estudiada, (se tuvieron en cuenta aspectos como el horario laboral,
institucion en la que trabajan (privada o publica) y cargo que desempefian), el cual afirmo
lo siguiente (Leguizamdn & Gémez Ortiz, 2002):

» Las condiciones ambientales negativas mas sefialadas por las enfermeras
en su lugar de trabajo fueron el ruido, el calor, el hacinamiento y tener que
levantar cargas pesadas.

» Con respecto al horario, las enfermeras que trabajan 12 horas mostraron
niveles mas altos de ansiedad y de depresion, a la vez que sefialaron tener
una calidad de vida inferior que las enfermeras que trabajan 6 y 8 horas.

* Referente a la institucion laboral, los sujetos vinculados a instituciones
publicas presentaron indicadores de salud cardiovascular mas cercanos al
nivel de riesgo que las enfermeras vinculadas a instituciones privadas.

* En los sujetos del sector publico se hallé6 un mayor nimero de indicadores
de depresion.

Finalmente, la citada investigacion concluy6 que la jornada laboral, el tipo de vinculacion
laboral y la relacion del trabajador con las IPS y el rol que desempefia en la misma puede
llegar a aumentar los riesgos para la salud fisica y psicologica del profesional de
enfermeria (Leguizamén & Gémez Ortiz, 2002).

El otro estudio realizado en la ciudad de Bogot4, fue llevado a cabo por la ANEC, entidad
gue esboza que:

Con la aplicacion de la Ley 100 de 1993, a través de la cual se establece un nuevo
Sistema de Seguridad Social en Colombia, se definid6 un nuevo marco filosdfico,
basado en principios de universalidad, equidad, calidad y solidaridad, pero
estructuralmente se disefid un modelo que permitiera convertir la salud en una
mercancia, sometiendo el servicio publico de salud a mecanismos de competencia
desigual con el sector privado, llevando a una total crisis a la Red Publica
Hospitalaria, a las EPS Publicas e incluso a algunas Instituciones del sector privado
(Carvallo Suarez & Morales Correa, 2003).

Esta investigacién se centrd en investigar el “Impacto de las reformas del sector salud
publico en las condiciones de vida y de trabajo de las enfermeras” en el afio 2003, para
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este se disefid un formulario con 26 preguntas, agrupadas en seis (6) categorias de
andlisis (con sus respectivas variables), las cuales fueron:

* Relaciones Laborales

+ Desarrollo Profesional

* Direccién del Cuidado de Enfermeria
e Organizacion del Trabajo

e Seguridad en el trabajo

» Responsabilidad Etico — Legal

Posterior al andlisis de estos instrumentos, la ANEC concluyé (Carvallo Suarez &
Morales Correa, 2003) que el deterioro de las condiciones de vida y de trabajo presenta
grandes cambios enmarcados en el tipo de contratacion (sistemas de vinculacion mas
flexibles, como la provisionalidad y la intermediacién, representada en pérdida de la
estabilidad laboral y desproteccion de la Seguridad Social y de prestaciones sociales), los
niveles salariales, la no participacion en programas de educacion continua y de bienestar
social y la desintegracion del cuidado al recaer sobre estos profesionales actividades
mas de tipo administrativo que asistencial.

Por otro lado, muchas de las instituciones de salud por los modelos nacionales en el
area, orientan sus politicas de empleo desprotegiendo a los trabajadores de la salud de
las prestaciones sociales utilizando formas flexibles de contratacién como el outsourcing,
cooperativas de trabajo asociado, prestacion de servicios o contrataciones externas, ya
gue estas representan menores costos con respecto a los generados por personal de
planta. En relacion a esto la SDS de Bogotd, ha realizado dos estudios que confluyeron
en los “Planteamientos para la constitucion de la politica de talento humano del sector
publico de salud del Distrito Capital” (Secretaria Distrital de Salud, 2008), este
lineamiento nacié de un estudio realizado por la Universidad de Antioquia (2004) y otro
realizado por la Universidad Javeriana (2006), ambos centrados en el analisis de las
politicas nacionales y distritales que cobijan a este sector. Como resultado de estas dos
investigaciones, la SDS emanoé dos circulares (Secretaria Distrital de Salud, 2009) sobre
las diferentes formas de contratacion del recurso humano en salud, haciendo
aclaraciones de cada una de las modalidades existentes en el Distrito, en donde se llega
finalmente a informar a las Gerencias y Juntas Directivas de las Empresas Sociales del
Estado adscritas, que a partir del mes de febrero del afio 2009 deben abstenerse de
celebrar nuevos contratos con las Cooperativas de Trabajo Asociado cuyo objeto sea el
suministro de servicios asociados con las funciones de las ESE (Secretaria Distrital de
Salud, 2009).

Lo anterior muestra un panorama general desde lo global hasta lo local de las
condiciones de trabajo, y en especial de los profesionales de enfermeria, que no se
escapan en su quehacer profesional de los fendmenos globales de la economia y por
tanto tiene repercusiones en su desempefio profesional.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se define la siguiente pregunta de
investigacion:

1.4. Pregunta de investigacion

“¢,Cual es la autovaloracion sobre las condiciones de trabajo de los profesionales de
enfermeria que laboran en un hospital de tercer nivel de atencién de la red publica de la
ciudad de Bogot4, en el primer semestre de 2011?”

A continuacién, se presentan los objetivos y el disefio metodolégico de esta
investigacion, que tiene como fin contribuir al andlisis real de las condiciones de trabajo
en el sector salud en Colombia.



Ternura
Oswaldo Guayasamin
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Proposito






2.0Dbjetivos

2.1. Objetivo General

Caracterizar la autovaloracion de las condiciones de trabajo de los profesionales de
enfermeria que laboran en un hospital de tercer (Ill) nivel de atencién de la red publica de
la ciudad de Bogota, en el | Semestre de 2011.

2.2. Objetivos Especificos

» Describir las condiciones sociodemograficas y de la organizacion del trabajo de los
profesionales de enfermeria.

» Identificar las caracteristicas individuales de los profesionales de enfermeria.

» Identificar las condiciones extralaborales que circunscriben a los profesionales de
enfermeria.

» Identificar las condiciones intralaborales (condiciones del ambientes de trabajo, de la
tarea y de la organizacion) que circunscriben a los profesionales de enfermeria.

2.3. Propdésito

Contribuir desde el analisis real de las condiciones de trabajo de los profesionales de
enfermeria que laboran en un hospital de tercer (lll) nivel de atencion de la red publica de
la ciudad de Bogota, al mejoramiento de las mismas enmarcado en los referenciales
tedricos de la Promocion de la Salud en los Lugares de Trabajo.
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3 Marco Conceptual



3. Marco conceptual

Para la presente investigacion se conceptualizara los términos que se presentan a
continuacion.

3.1. Enfermeria

La enfermeria desde la antigliedad ha estado vinculada con el cuidado del ser humano, y
desde épocas remotas ha estado fuertemente ligada con el papel de mujer de orden
religiosa que se encargaba de acompafiar a los enfermos y heridos de guerra, pero es
solo hasta el siglo XIX con Florence Nightingale en donde se establece como formacién
profesional en el area.

La enfermeria moderna se consolida entonces en los periodos de posguerra, en especial
después de la segunda guerra mundial, en donde se denota la importancia de la
profesion en la recuperacion de la salud y el bienestar de los enfermos y que desde
entonces ha sido conceptualizada de diversas maneras unidas estas fuertemente con la
evolucion de los conceptos de salud y enfermedad a lo largo del tiempo (Duran de
Villalobos, 2001), desde ser un quehacer especifico que depende de otras profesiones,
como un servicio, una vocacion, hasta “recientemente como disciplina del area de la
salud y del comportamiento humano que maneja el cuidado de la salud en el transcurso
del proceso vital” (Duran de Villalobos, 2001).

Por otro lado el nacimiento de teorias alrededor de esta profesién centra la discusién en
establecer si esta se constituye de igual modo como una disciplina, aspectos que
revisaremos a continuacion.

3.1.1.Enfermeria como profesion

La profesion de enfermeria aborda el desempefio de la practica, es decir, se encuentra
enmarcado en la filosofia, los valores, la ética y la historia de la misma. “El alcance de la
practica de enfermeria incluye actividades de valoracién, diagndstico, planificacion,
tratamiento y evaluacién de las respuestas humanas observadas tanto en las personas
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sanas como enfermas, estas respuestas humanas son de naturaleza cambiante y
dinamica... son diversas y exclusivas para cada individuo siendo reflejo de su interaccién
con el entorno” (Hernandez Cortina & Guardado de la Paz, 2004).

La enfermeria entonces, como profesion funciona de manera autbnoma, y al abordar
cada uno de los aspectos del ser humano no solo se ocupa de la atencién de los
enfermos, si no, por el contrario, al ser profesion expande sus campos de accion del area
asistencial, a la docencia, la administracion y la investigacion, para atender todos los
requerimientos de la sociedad en sus diferentes ambitos y situaciones.

3.1.2.Enfermeria como disciplina

La enfermeria nace como disciplina al adquirir un cuerpo de conocimientos y teorias
especificas que determinan su actuar y que se derivan de una manera muy particular de
entender el fendmeno salud de los seres humanos en relacién con su ambiente, es decir,
una vision holistica del ser, se centra en las respuestas de éste frente a problemas de
salud actuales o potenciales, lo que permite, explicar, predecir, o controlar, los
fendbmenos que abarcan el &mbito de la Enfermeria (Argote, Burbano, Santamaria, &
Vasquez, 2011), de este modo se preocupa del desarrollo del conocimiento
enrigueciendo la profesion desde su esencia y profundizando el sustento teérico de la
practica (Urra, 2009), (Hernandez Cortina & Guardado de la Paz, 2004), (Duran de
Villalobos, 2001).

De igual manera, es necesario resaltar que aunque la enfermeria en algunas ocasiones
tome un cuerpo de conocimientos que hacen parte de otras disciplinas, toma lo necesario
y lo adapta para abarcar de forma especifica una situacion del ser humano desde su
enfoque ordenado, con el fin de extrapolarlo a la practica social. La disciplina de
enfermeria entonces tiene su propio objeto de estudio y un método cientifico para
abordar de manera holistica los temas de salud, entorno, persona y cuidado (Argote,
Burbano, Santamaria, & Vasquez, 2011), (Hernandez Cortina & Guardado de la Paz,
2004).

3.1.3.Enfermeria en Colombia

Para referirse al ejercicio de la enfermeria en Colombia, se debe tener en cuenta la
legislacion que la regula, es asi como segun el articulo 3, en el capitulo Il de la Ley 266
de 1996, por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia, se le define
como... “una profesion liberal y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de
atencion son la persona, la familia y la comunidad, con sus caracteristicas
socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como el ambiente fisico y social que
influye en la salud y en el bienestar” (Secretaria del Senado de la Republica, 1996). De
igual manera, esta Ley considera como propésito de la profesion “...promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacién y recuperacion de la
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salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de
la persona” (Secretaria del Senado de la Republica, 1996), de alli que utilice como
soporte los conocimientos de diferentes ciencias asi como las teorias y tecnologias
propias de su desarrollo.

También, la Ley 266 estipula aspectos tan importantes como el fin de la profesion, su
ambito de ejercicio, los principios y las competencias profesionales, entre otros aspectos,
de los cuales se abordaran los de mayor relevancia para la presente investigacion:

» Articulo 2: este planeta los principios de la profesion, que se enmarcan en los
aspectos éticos y morales de los Derechos Humanos, estos son:

o Integralidad: atencion al individuo durante todo su ciclo vital y en todas sus
dimensiones.

o Individualidad: abordaje holistico que depende de la singularidad de cada
individuo.

o Dialogicidad: permite entablar una interrelacion enfermera-individuo de
forma asertiva, abierta, con libertad y confianza.

o Calidad: brindar de forma eficiente y efectiva los cuidados a la persona,
teniendo en cuenta los valores y estandares propios para su atencién.

o Continuidad: llevar a cabo los cuidados del individuo durante todas las
etapas de su, sin interrupcion, en la salud y de enfermedad.

» Articulo 3: la enfermeria “tiene como fin dar cuidado integral de la salud a la
persona, a la familia, la comunidad y a su entorno; ayudar a desarrollar al maximo
los potenciales individuales y colectivos, para mantener practicas de vida
saludables que permitan salvaguardar un estado Optimo de salud en todas las
etapas de la vida” (Secretaria del Senado de la Republica, 1996).

» Articulo 4: este explica el &mbito del ejercicio profesional, teniendo en cuenta que
este se puede dar de forma dinamica y en los diferentes espacios en donde se
encuentra un individuo, de forma que puede hacerlo en diferentes lugares no
relacionados Unicamente con la atencion directa en salud. De igual forma su
actuaciéon estd encadenado al trabajo interdisciplinar, multiprofesional y
transdisciplinario, poniendo en practica los conocimientos y habilidades adquiridas
dentro de su formacién profesional y la continua actualizacion.

» Articulo 17: dentro de las competencias profesionales del profesional de
enfermeria se encuentran el de desarrollar actividades de asistencia, gestion,
administracion, investigacion y docencia propias de su area, asi como participar
en la formulacién, disefio, implementacién y control de las politicas, programas,
planes y proyectos de atencién en salud y enfermeria bajo los estandares de
calidad.

Ademas de lo anteriormente nombrado, otra de la legislacién vigente y de gran relevancia
para el desarrollo de la profesion es la Ley 911 de 2004, la cual es conocido como el
“Cédigo deontoldgico profesional”, en donde en su articulo 3 se hace referencia a:

El acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la Profesidn. Se
fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de
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las ciencias biologicas, sociales y humanisticas. Se da a partir de la comunicacion y
relacion interpersonal humanizada entre el profesional de enfermeria y el ser
humano, sujeto de cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la
vida, situaciéon de salud y del entorno. Implica un juicio de valor y un proceso
dinamico y participativo para identificar y dar prioridad a las necesidades y decidir el
plan de cuidado de enfermeria, con el propdsito de promover la vida, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacion y dar cuidado paliativo
con el fin de desarrollar, en lo posible, las potencialidades individuales y colectivas
(Secretaria del Senado de la Republica, 2004).

Igualmente en esta Ley se realiza la declaracion de los valores éticos de la profesion, de
la responsabilidad de la(el) enfermera(o) con los sujetos de cuidado, con los demas
profesionales, con la sociedad y en las labores de docencia e investigacion, también, se
norma la creacién de los tribunales éticos y todo lo referente a estos y finalmente y de
especial interés para esta investigacion, en su capitulo Il, hace referencia a las
condiciones para el ejercicio de la profesion de la siguiente forma:

*Articulo 5: entiéndase por condiciones para el ejercicio de la enfermeria, los
requisitos bdsicos indispensables de personal, infraestructura fisica,
dotacioén, procedimientos técnico-administrativos, registros para el sistema
de informacioén, transporte, comunicaciones, auditoria de servicios y medidas
de seguridad, que le permitan al profesional de enfermeria actuar con
autonomia profesional, calidad e independencia y sin los cuales no podré dar
garantia del acto de cuidado de enfermeria.

*Articulo 6: el profesional de enfermeria debera informar y solicitar el
consentimiento a la persona, a la familia, o a los grupos comunitarios, previa
realizacion de las intervenciones de cuidado de enfermeria, con el objeto de
gue conozcan su conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que
puedan manifestar su aceptacién o su oposicion a ellas. De igual manera,
debera proceder cuando ellos sean sujetos de practicas de docencia o de
investigacion de enfermeria.

*Articulo 7: el profesional de enfermeria solamente podra responder por el
cuidado directo de enfermeria o por la administracion del cuidado de
enfermeria, cuando la relacién del nimero de personas asignadas para que
sean cuidadas por el profesional de enfermeria, con la participacion de
personal auxiliar, tenga en cuenta la complejidad de la situacién de salud de
las personas, y sea tal, que disminuya posibles riesgos, permita cumplir con
los estandares de calidad y la oportunidad del cuidado.

*Articulo 8: el profesional de enfermeria, con base en el analisis de las
circunstancias de tiempo, modo y lugar, podra delegar actividades de
cuidado de enfermeria al auxiliar de enfermeria cuando, de acuerdo con su
juicio, no ponga en riesgo la integridad fisica 0 mental de la persona o grupo
de personas que cuida y siempre y cuando pueda ejercer supervision sobre
las actividades delegadas (Secretaria del Senado de la Republica, 2004).
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3.2. Relacion Salud — Trabajo

El hombre desde sus inicios ha estado en contacto directo con la naturaleza, su
apropiacion y transformacién le ha permitido satisfacer sus necesidades, proceso que se
le conoce como trabajo (Nogareda Cuixart, 2003). El trabajo se convierte entonces en
“uno de los aspectos mas importantes de la vida... por medio del trabajo se transforma la
naturaleza y se obtienen los bienes necesarios para la reproduccion del ser humano,
permitiendo el desarrollo de mudltiples capacidades fisicas y mentales” (Betancourt,
1995).

Como lo plantea Betancourt (1995), “en el desarrollo histérico de la sociedad han ido
surgiendo diferentes formas de trabajo y ademas diferentes ubicaciones del ser humano
en el proceso productivo, situacion que de la misma manera genera formas diferenciales
de enfermar y morir”, de esta forma, es indispensable tener en cuenta la categoria trabajo
en la relacion entre la salud y la enfermedad, dado que el hombre al estar en contacto
con los objetos y procesos propios de esta actividad, experimenta cambios en las
diferentes esferas de su vida. Por tanto, la relacion entre la salud y el trabajo es inherente
entre estos dos aspectos, es una asociacion de doble via o de causa y efecto
(Betancourt, 1995), que exclusivamente no se da de forma positiva 0 negativamente, es
decir que depende de la exposicidbn que tenga el trabajador a ciertas circunstancias
(factores de riesgo), que manejados de forma adecuada favorecen el desarrollo individual
y social o por el contrario pueden ocasionar dafio, fatiga o estrés, conducentes a que se
presente un accidente de trabajo o una enfermedad profesional (Nogareda Cuixart,
2003).

3.3. Condiciones de Trabajo

Para el presente trabajo de investigacion se revisé la conceptualizacion de condiciones
de trabajo que adopta el INSHT, asi como el formulado por la Maestria en Salud y
Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia.

El concepto adoptado por el INSHT indica que las condiciones de trabajo son el conjunto
de variables que definen la realizacion de una tarea concreta y el entorno en que esta se
realiza en cuanto que estas variables determinan la salud del trabajador en la triple
dimension (fisica, psiquica y social) apuntada por la Organizacion Mundial de la Salud
(Nogareda Cuixart, 2003).

Por otro lado, la Universidad Nacional de Colombia dicta que las condiciones de trabajo
“incluyen el conjunto de aspectos singulares propios de cada trabajador como sujeto
historico-social, asi como las condiciones intralaborales y extralaborales relacionadas con
la ejecucion de un proceso de trabajo, inmerso en un entorno definido que puede generar
0 no procesos de salud-enfermedad o de bienestar” (Mufioz Sanchez & Lozada, 2012).
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De esta forma, las condiciones de trabajo segun el modelo de la Universidad Nacional de
Colombia, comprenden las condiciones intralaborales, entre las que se encuentran las
condiciones ambientales, las condiciones de la tarea y las condiciones de la organizacién
del trabajo (Lozada, 1994), asi como las condiciones extralaborales y las caracteristicas
individuales del trabajador (Mufioz Sanchez & Lozada, 2012), segun se muestra en el
Gréfico 3-1.

Grafico 3-1: Modelo de Condiciones de Trabajo — Universidad Nacional de Colombia
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3.3.1.Condiciones intralaborales

“La esfera intralaboral corresponde a todas las variables que definen el entorno laboral
del individuo” (Fuentes Pacho6n, 2011), es decir concierne a todas las variables
relacionadas directamente con el ambiente de trabajo.

= Condiciones del ambiente de trabajo

Se refiere al contexto fisico en el que se desarrolla la tarea; en este aspecto se valora
(Nogareda Cuixart, 2003):
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Contaminantes fisicos: dentro de los que se encuentran el ruido; vibraciones;
iluminacién;  condiciones  termohigrométricas  (temperatura, humedad,
ventilacién); radiaciones.

Contaminantes bioldgicos.

Contaminantes quimicos.

Condiciones de seguridad: dentro de los que se encuentran las maquinas,
equipos; herramientas; espacio de trabajo; manipulacién y transporte;
electricidad; incendios.

=  Condiciones de la tarea

Conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo
de la jornada laboral; en este aspecto se valora:

o Carga fisica: esfuerzo fisioldgico que demanda la ocupacion, generalmente se

da en términos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e
implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular, cardiovascular y
metabdlico (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

o Carga mental: demanda de actividad cognoscitiva que implica la tarea. Algunas

de las variables relacionadas con la carga mental son la minuciosidad, la
concentracion, la variedad de las tareas, el apremio de tiempo, la complejidad,
volumen y velocidad de la tarea (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

» Condiciones de la organizacion del trabajo

Conjunto de variables que determinan el contenido, el reconocimiento social de la tarea y
el desarrollo del trabajador y permite la compatibilidad entre su trabajo y algunos otros
aspectos de su vida; en este aspecto se valora:

(0]
(0]
(0]

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]

Jornada laboral

Ritmo de trabajo

Automatizacion

Comunicacion y relaciones (cooperacion)
Estilo de mando y participacion

La identificacion con la tarea

La iniciativa

La estabilidad del empleo

3.3.2.Condiciones extralaborales y caracteristicas individuales

Conjunto de variables que representan “aspectos externos a la organizacion y las
condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas del trabajador, los cuales en una
interrelacion dinamica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el
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desemperio de las personas” (Ministerio de la Proteccién Social, 2008); en este aspecto
se valora:

Utilizacion del tiempo libre

Tiempo de desplazamiento y medio de transporte casa — trabajo — casa
Pertenencia a redes de apoyo social

Caracteristicas de la vivienda

Acceso a servicios de salud

Perfil sociodemografico

Caracteristicas de personalidad y estilos de afrontamiento

Condiciones de salud

O O0OO0O0OO0OO0O0O0o

3.4. Métodos de evaluacion de condiciones de trabaj o

Debido a la relacion existente entre el mundo del trabajo y el proceso salud-enfermedad
en el hombre y la evolucién que han llevado a cabo los diferentes conceptos a lo largo
del tiempo, la evaluacion de las condiciones de trabajo se ha abordado de diferentes
formas para facilitar el conocimiento y mejoramiento de las mismas, dado que uno de los
factores de mayor importancia en el area de la salud y la seguridad en el trabajo es
adecuar y optimizar las condiciones en el ambito laboral y asi proteger tanto la
productividad de las empresas como la salud de sus trabajadores (Rubio Ruiz, 2009).

Dentro de las metodologias existentes para la evaluacion de las condiciones de trabajo,
podemos encontrar metodologias objetivas, subjetivas y mixtas (Lopez, 2000), cada una
de ellas brinda una forma de abordaje diferente (Rojas Leal, 2009) que sera mencionado
a continuacion:

a. Metodologias objetivas: estas son llevadas a cabo por parte de un experto con
conocimientos en el tema de salud ocupacional o salud y seguridad en el trabajo y
utilizan criterios de evaluacion cuantitativa. Utiliza guias de observacion para
consolidar y evaluar la informacién, teniendo en cuenta que cada metodologia
puede abarcar diferentes parametros de las condiciones de trabajo, e incluso
llegar a utilizar variables de tipo cualitativo (subjetivo), ademas, puede llegar a
utilizar instrumentos de medicion (luxdmetro, sondémetro, etc.). Metodologias
conocidas: L.E.S.T., el método Renault, el método Fagor y el método Ewas.

b. Metodologias subjetivas: las evaluaciones son llevadas a cabo por el trabajador
Yy N0 es necesario que este conozca sobre salud ocupacional o salud y seguridad
en el trabajo. Metodologias conocidas: A.N.A.C.T.

c. Metodologias mixtas: se realiza una evaluacion objetiva por parte de un experto
y una evaluacién subjetiva por parte de los trabajadores. Los resultados obtenidos
de las dos evaluaciones son comparados y analizados a partir de las
convergencias y las divergencias encontradas. Metodologias conocidas: Mapfre y
el método Mutuas.
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3.4.1.Autovaloraciéon de condiciones de trabajo

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola, define la autoevaluacion
como la “evaluacion que alguien hace de si mismo o de algun aspecto o actividad
propios” (Real Academia Espafiola, 2001), de esta forma se convierte en una accién o
proceso que realiza una persona de apreciar, valorar o0 juzgar sus propias conductas,
ideas, o conocimientos frente a un particular.

Con respecto a la autovaloracion de las condiciones de trabajo, el INSHT considera que
“la experiencia cotidiana proporciona al trabajador unos conocimientos sobre estos
factores que le permiten su valoracion y que, por tanto, no deben ser olvidados en el
momento de evaluar una situacion de trabajo” (Nogareda Cuixart, 1986). De este modo
se trata de que “el propio trabajador pueda realizar un primer andlisis de los principales
problemas presentes en su trabajo [...], establecer en un primer diagnéstico, que
factores deben ser modificados para mejorar una determinada situacién laboral”
(Nogareda Cuixart, 1986).

La autovaloracion (autoevaluacion) de las condiciones de trabajo, permiten de esta forma
conocer la realidad por medio de la vision del trabajador, con los conocimientos que le
otorga la experiencia de su practica diaria y el conocimiento de su trabajo y sus tareas,
asi evaluar determinadas situaciones tanto a nivel individual como del entorno de trabajo.

3.5. Atencidén en salud en Colombia

La atencion en salud en Colombia inicialmente estd dada como un derecho al que deben
tener acceso todos y cada uno de los colombianos segun los articulos 48 y 49 de la
Constitucién Politica de Colombia, en donde se establece la Seguridad Social como un
servicio publico de caracter obligatorio, el cual podra ser prestado por entidades publicas
o privadas de salud bajo la direccion, control, coordinacién y control del Estado. De forma
puntual, en el articulo 49 de la Constitucion de 1991 se establece la cobertura de todos
los colombianos por el sistema de salud:

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de
salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer
las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialard los términos en los



Marco conceptual 37

cuales la atencién bésica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad (Congreso de la Republica de Colombia, 1991).

Asi mismo las entidades encargadas de prestar los servicios de salud estan establecidas
bajo la Ley 10 de 1990, en donde se dan las pautas para el funcionamiento del Sistema
de Salud Colombiano (tanto para el ejercicio de las entidades, como de los trabajadores),
de igual manera, esta Ley reglamenta en el articulo 1 la atencién publica en salud,
ademas se establecen los grados de complejidad de cada hospital y las
responsabilidades que debe adoptar cada institucion con los servicios que esta presta.

La prestacion de los servicios de salud, en todos los niveles, es un servicio publico a
cargo de la Nacidn, gratuito en los servicios basicos para todos los habitantes del
territorio nacional y administrado en asocio de las entidades territoriales, de sus
entes descentralizados y de las personas privadas autorizadas, para el efecto, en
los términos que establece la presente ley. El Estado intervendra en el servicio
publico de salud conforme a lo dispuesto en el articulo 32 de la Constitucion Politica,
con el fin de:

a) Definir la forma de prestacion de la asistencia publica en salud, asi como las
personas que tienen derecho a ella;

b) Establecer los servicios béasicos de salud que el Estado ofrecera gratuitamente;

c) Fijar, conforme a lo sefialado en la presente Ley, los niveles de atencion en
salud y los grados de complejidad, para los efectos de las responsabilidades
institucionales en materia de prestacion de servicios de salud y, en especial, los
servicios de urgencia, teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion y la
cobertura territorial principalmente... (Congreso de la Republica de Colombia,
1993).

3.5.1.Niveles de atencion en salud a nivel publico  en Bogota

Segun lo establecido en el articulo 6 del Acuerdo 20 de 1990 del Consejo de Bogot4,
normatividad por la cual se organiza el Sistema Distrital de Salud en la ciudad, se han
instaurado tres (3) niveles de atencion para le red publica, los cuales son catalogados
como de alta (lll nivel), media (Il nivel) o baja complejidad (I nivel) de acuerdo a
levantamientos de informacion de tecnologia y el estado actual de la misma para la
prestacion de servicios, asi (Concejo de Bogota, 1990):

= Primer Nivel: atencién basica prestada por puestos y centros de salud y los
hospitales locales los cuales cuentan con servicios de consulta externa y
odontolégica, urgencias y hospitalizacion bajo la atencion de médicos
generales y los Centros de Atencién Médica Inmediata (CAMI) I."

= Segundo Nivel: atencion intermedia dada por médicos generales y de las
especialidades basicas de: medicina interna, cirugia gineco-obstetricia,
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pediatria, psiquiatria, anestesiologia, linea de Trauma y Fisiatria, asi como la
atencion de partos de bajo y mediano riesgo, urgencias, consulta externa,
odontologia, cirugia ambulatoria y hospitalizacion, los cuales seran prestados
por hospitales de este nivel y los CAMI 2.

= Tercer Nivel: atencién de alta complejidad brindada por médicos y odont6logos
generales, especialistas basicos y subespecialistas, prestado por Hospitales
del Nivel III.

Actualmente la Red Publica de Hospitales de Bogot& cuenta con 22 Empresas Sociales
del Estado, conformadas por: cinco (5) hospitales de Il nivel, siete (7) de Il nivel y diez
(10) de | nivel; ademas cuenta con 142 puntos de atencion, donde se oferta servicios de
baja, mediana y alta complejidad.

3.5.2.Hospitales publicos de tercer nivel de atenc  i6n en Bogota

En el articulo 7 del Acuerdo 20 de 1990 del Consejo de Bogota, se establece que los
niveles de atencion en salud de la red publica en el Distrito se encuentran clasificados
teniendo en cuenta los recursos financieros, técnicos y profesionales con los que cuenta
para la atencion de los usuarios, de esta forma, los Hospitales de Tercer Nivel de
Atencién estan “caracterizados por la presencia de médicos generales, especialistas
basicos y sub- especialistas (cardidlogos, neurdlogos, nefrélogos, gastroenterélogos, y
otros de acuerdo a disponibilidad de recursos)” (Concejo de Bogota, 1990), ademas
segun el articulo 4 del Acuerdo 19 de 1991 Concejo de Bogota, por el cual se establece
la estructura basica de las Entidades prestadoras de servicios de salud en el Tercero,
Segundo y Primer Nivel de Atencién, adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, se
establece como objetivo y funciones para el Ill nivel (Concejo de Santa Fe de Bogot,
D.C., 1991):

= Objetivo: ofrecer servicios de Salud de Alta Tecnologia y Complejidad con
equipos de salud liderados por médicos y odontdlogos generales, especialistas
y sub-especialistas a los usuarios y a los referidos del nivel | y Il del Sistema
Distrital de Salud.

= Funciones:

o Prestar atencion integral en salud a pacientes que demanden el servicio y
gue sean referidos por otras instituciones; teniendo en cuenta el grado de
complejidad y la tecnologia disponible.

o Elaborar y ejecutar programas de prestacion de servicios que respondan a
las necesidades de la poblacion en su &rea de influencia.

0 Asesorar, supervisar y evaluar técnica y cientificamente a los niveles 1 y .

o Disefiar programas docente-asistenciales que den respuesta a las
necesidades de la comunidad.

o Coordinar acciones integrales de salud con otras instituciones publicas o
privadas que presten servicios de salud y de seguridad social, a fin de que
su realizacion beneficie a la comunidad en su jurisdiccion.
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o Coordinar, estimular y apoyar investigaciones que den aporte a la cienciay a
la tecnologia, a fin de que sus logros permitan optimizar la prestacion de los
servicios de salud en su area de influencia.
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4. Marco metodoldgico

4.1. Tipo de estudio

Este trabajo de investigacion es un estudio cuantitativo, de alcance descriptivo, entendido
este como aquel que tiene como proposito describir, medir y evaluar diferentes
elementos que rodean un determinado fendbmeno y dar un panorama lo mas preciso
posible del mismo (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010); de
igual forma esta investigacion tendra un disefio transversal, teniendo en cuenta que la
observacion, medicion y evaluacion se realizardn en un momento especifico de tiempo
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010).

4.2. Escenario de estudio

Este estudio de investigacion se desarrollé en un hospital de tercer nivel de atencién de
la red publica de la ciudad de Bogota, adscrito a la Secretaria Distrital de Salud y
habilitado por la Direccién General de Calidad de Servicios del Ministerio de Proteccion
Social, en el periodo de abril a mayo de 2011.

4.3. Poblacion objeto de estudio

Al revisar las bases de datos existentes sobre el recurso humano de profesionales de
enfermeria en las proyecciones del Ministerio de Proteccioén Social, asi como el numero
de enfermeras(os) registradas (Registro Unico Nacional — RUN 5 en la ANEC Seccional
Cundinamarca y al no encontrar un dato concreto sobre el nUmero de enfermeras (0s)
gue ejercen la profesidn en hospitales de Ill nivel de atencion en la ciudad de Bogota, se
recurri6 a las bases de datos suministradas por la Direccion de Talento Humano
Secretaria Distrital de Salud.

De esta forma, se logré establecer contacto con una institucion, quien voluntariamente
acepto la participacion en el estudio y de la cual se buscé vincular a la investigacion al

“El RUN para los profesionales de enfermeria establecido en el Capitulo V de la Ley 266 de 1996,
se realiza por medio de las 21 seccionales de la ANEC, por tal razon para el caso de Bogota, las
enfermeras (0s) proceden a realizar su registro en la Seccional Cundinamarca, de tal forma que
no existe una base de datos de profesionales Unica para la ciudad de Bogota.



42 Condiciones de Trabajo de los Profesionales de Enfermeria en un Hospital de
Tercer Nivel de Atencidn de la Red Publica de la Ciudad de Bogota

100% de los profesionales de enfermeria (censo poblacional) que laboraban en la misma,
teniendo en cuenta el caracter voluntario y la disponibilidad para su participacién en la
investigacion.

Para la consecucion de la informacion sobre los profesionales de enfermeria a encuestar,
se revisé la base de datos del Departamento de Enfermeria para establecer el personal
gue se encontraba laborando en el hospital al momento de la recoleccion de la
informacion, independientemente del tipo y tiempo de vinculacion laboral.

4.4. Instrumento

4.4.1.Definicidn de instrumento

Luego de revisar los instrumentos disponibles para la evaluacion de Condiciones de
Trabajo aplicables al sector salud, entre los cuales se encuentran: el Método Mutuas, la
lista de verificacion de las Condiciones Generales de Seguridad e Higiene (evaluacion de
riesgos) de la OPS y el Instrumento de Autoevaluacién de Condiciones de Trabajo en
Centros Hospitalarios del INSHT de Espafia, se determind que dada la muestra del
estudio y con el objetivo de realizar un abordaje profundo de las condiciones de trabajo
(segun el modelo propuesto por la Universidad Nacional de Colombia) de los
profesionales de enfermeria como grupo poblacional, se empled una adaptacion de la VI
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo  (dirigida a los trabajadores) del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) de Esparia, instrumento que tuvo
el aval para su aplicacion y adaptacién (Anexo A). Este instrumento tuvo como objetivo
conocer la autovaloracion del trabajador sobre sus condiciones de trabajo y fue dirigido a
todos los profesionales de enfermeria del hospital objeto de estudio.

Teniendo en cuenta de esta forma, que la VI Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo, es un instrumento de autovaloracién dirigido a la poblacién trabajadora en
general y centra su evaluacion en la condiciones intralaborales, en la adaptacion de este
instrumento fue necesario incluir pardmetros sociodemogréficos, condiciones de trabajo
especificas para el sector salud y las caracteristicas individuales y condiciones
extralaborales que estan contempladas dentro del modelo de condiciones de trabajo de
la Universidad Nacional de Colombia.

El instrumento entonces adaptado, recibe el nombre de “Encuesta de Autovaloracion

de Condiciones de Trabajo para Profesionales de Enf ~ ermeria”, cuenta con un total de
116 preguntas (Anexo B) y se encuentra dividido por tres grandes categorias, dentro de
las cuales existen otros parametros o banco de datos agrupados, de la siguiente manera:
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Gréfico 4-1: Esquema Instrumento de Autovaloracién de Condiciones de Trabajo para
Profesionales de Enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia

De esta forma se incluyeron todos los aspectos relacionados con las condiciones de
trabajo de acuerdo al paradigma epistémico de la Universidad Nacional de Colombia.
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Gréfico 4-2: Esquema general Instrumento de Autovaloracion de Condiciones de Trabajo
para Profesionales de Enfermeria

(S5 UNIVERSIDAD
g ‘ﬁ NACIONAL
‘_:"#‘.._ DE COLOMBIA
-
Sede Santaté de Bogotd

TUNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE AUTOVALORACION DE CONDICIONES DE TRABAJO
PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA*

1.1. Caracteristicas Sociodemogrificas |

1.2. Caracteristicas de la Organizacién del Trabajo

2.1. Caracteristicas individuales

2.2. Condiciones extralaborales

3.1. CONDICIONES DEL AMBIENTE DE TRABAJO

3.1.3. Contaminantes Quimicos
3.1.4. Condiciones de Seguridad

3.2. CONDICIONES DE LA TAREA

3.2.1. Carga Fisica de Trabajo
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3.3. CONDICIONES DE LA ORGANIZACION DEL TRABAJO

Fuente: Elaboracion propia

4.4.2 Validacion del instrumento

Para la aplicacion del Instrumento de Autovaloracion de Condiciones de Trabajo para
Profesionales de Enfermeria, se realizo la validacion del mismo en dos fases que se
describiran a continuacion.

» Validacion de apariencia o facial

Consiste en evaluar si “la escala parece medir lo que debe medir” (Sanchez & Echeverry,
2004). Con este tipo de validacion se busca responder si el instrumento o escala es
aceptado para su aplicacion en un escenario particular, al respecto Sanchez & Echeverry
(2004) establecen que para realizar este procedimiento el instrumento debe ser analizado
por un grupo de expertos y un grupo de personas iguales o similares a la poblacién en
donde se hard la aplicacion, con el fin de conocer la pertinencia de los items o variables.

Para la evaluacion de cada uno de los items con respecto a la validacion de apariencia,
se considerd la evaluacion de la precision, claridad y compresion de cada uno de los
items (segun lo citado por Gutiérrrez Lopez, 2001), calificados cada uno de ellos como
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cero ("0") si no cumple o cumple parcialmente con el concepto de cada una de ellas y
uno (“1") si cumple en la totalidad de los mismos (Gutiérrrez Lopez, 2001).

En esta etapa de acuerdo a lo sugerido por Sanchez & Echeverry (2004), se
seleccionaron tres (3) expertos, con formacion en enfermeria y salud y seguridad en el
trabajo (salud ocupacional) y quienes hubieran ejercido ambos campos académicos y
tres (3) profesionales de enfermeria, con més de un afio de experiencia en el area clinica
y que hubieran trabajado en un hospital de la ciudad de Bogot4, los cuales se encuentran
relacionados en la Tabla 4-1.

Tabla 4-1: Expertos y profesionales de enfermeria que participaron en la validacion de
apariencia

EXPERTOS
| Formacion | Experiencia |

* Enfermera, Universidad

Nacional de Colombia » Enfermeria clinica
» Especialista en Salud < Salud Ocupacional
Maria Amparo Ocupacional, Universidad <« Educacion e
Losada Mufioz Nacional de Colombia Investigacion
* Magister en Salud e« Cargos docentes y

Ocupacional, Universidad administrativos
del Valle
* Enfermera, Universidad
Nacional de Colombia
» Especialista en Salud < Enfermeria clinica
Ocupacional, Universidad e« Salud Ocupacional
Yaneth Mercedes Nacional de Colombia » Educacion
Parrado Lozano * Magister en Educacion, e Investigacion
Universidad de la Sabana » Cargos docentes y
e Doctora en Enfermeria, administrativos
Universidad Nacional de

Colombia
* Enfermera, Universidad
Nacional de Colombia * Enfermeria clinica
. * Especialista en  salud e« Salud Ocupacional
el Ocupacional, CEADS « Docencia

Suarez

» Magister en Salud Publica, e« Cargos gremiales y
Universidad Nacional de administrativos
Colombia



46 Condiciones de Trabajo de los Profesionales de Enfermeria en un Hospital de
Tercer Nivel de Atencidn de la Red Publica de la Ciudad de Bogota

Tabla 4-1: (Continuacion)

PROFESIONALES DE ENFERMERIA
| Formacion | __ Experiencia |

Enfermeria clinica en
clinicas y hospitales

Mery Solange Enfermera, Universidad de la privados de Bogota en
Velasquez Reyes Sabana diferentes servicios
hospitalarios por once

(11) afios

Enfermeria clinica en
clinicas y hospitales
privados y publicos de
Jairo Alfonso Vargas Enfermero, Universidad Bogota y Guainia en
Ortiz Nacional de Colombia servicios de urgencias y
Unidades de Cuidado
Intensivo  (UCI)  por
cuatro (4) afios
Enfermeria clinica en
clinicas y hospitales
privados y publicos de
Bogota, Cundinamarca
Meta en servicios
Urgencias y Unidades
de Cuidado Intensivo
(UCI) por cuatro (4)
afios

Lady Dayhana Enfermera, Universidad
Gomez Rocha Nacional de Colombia

Fuente: Elaboracion propia

Dentro del proceso de validacion de apariencia, se entregé a los involucrados un formato
(Grafico 4-3) explicando la metodologia de la misma y anotando al mismo tiempo las
observaciones que tenian frente a cada uno de los items propuestos. Al respecto, las
personas participantes manifestaron frente a las diferentes tematicas del instrumento las
siguientes observaciones:

a. Caracteristicas sociodemograficas y del trabajo:

o Incluir en las preguntas sobre antigliedad laboral y en la profesion, la respuesta
mas de 16 afios de ejercicio respectivamente.

o En la variable “servicio”, ademas de los ya establecidos por el instrumento, se
debe dejar una opcion de respuesta abierta para otros servicios no establecido
por el investigador.
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b. Caracteristicas individuales y condiciones extralaborales

(0]

En la pregunta sobre presencia de alteraciones en su estado de animo en los
altimos tres meses, se debe incluir dentro de estos, ejemplos que explican lo
mismo.

En la pregunta sobre “si percibe alteraciones en su salud a causa de su trabajo”,
se sugiere que se remplace la palabra “alteraciones” por “cambios”, con el fin de
no inducir una respuesta negativa al respecto.

Frente a la pregunta sobre si es una persona altamente competitiva, se sugiere se
redacte como: “le gusta ser siempre mejor que los demas”

c. Condiciones intralaborales

(0]

(0]

(0]

(0]

En las condiciones del ambiente fisico del trabajo, se debe incluir una variable que
evalué la observacion clara de pantallas de monitoreo de datos frente a
caracteristicas como la intensidad, el flujo luminoso, el brillo y contraste.

En los contaminantes bilégicos, se debe tener en cuenta que esta exposicion se
deriva del contacto con fuentes potenciales por la realizacion de procedimientos
propios del ejercido de la profesion, razén por la cual, se debe indagar sobre el
conocimiento y aplicacién de normas de bioseguridad en el ambito hospitalario,
asi como si cuenta con los materiales suficientes para la realizacion de su trabajo.
En la categoria de contaminantes quimicos, es necesario investigar sobre si la
manipulacién de medicamentos o sustancias quimicas produce en el profesional
algun tipo de alergia o sensibilidad derivada de la manipulaciéon de las mismas.

En las condiciones de seguridad, se debe indagar sobre si el profesional conoce
los sistemas y rutas de evacuacion en caso de una situacién de emergencia y Si
en caso de que el profesional detecte una situacion de peligro que pueda afectar
potencialmente su integridad, la de un paciente o un proceso tiene la autonomia
detener la tarea que se encuentra ejecutando.

d. Condiciones de la Tarea

(0]

Frente a la carga fisica de trabajo, se debe preguntar a los profesionales sobre
cual es la postura corporal que debe mantener por mas tiempo durante la jornada
laboral, ademas sobre el uso de un dispositivo de descanso (silla).

En la categoria de carga mental, se debe investigar sobre la toma de decisiones
complejas en forma rdpida, ademas sobre el impacto que genera las situaciones
de acceso a los servicios de salud, asi como el contacto con el dolor y la muerte
de los pacientes.

e. Condiciones de la Organizacion

(0]

Se debe considerar evaluar si el nUmero de pacientes y actividades son los
adecuados teniendo en cuenta la duracién de la jornada laboral, si el profesional
puede organizar y realizar su trabajo de forma autonoma, si puede descansar y
tener un lugar adecuado para realizar una pausa o descanso dentro de la jornada,
asi como si le gusta el trabajo que realiza y o si quisiera tener otro diferente al
actual.
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Ademas de las observaciones presentadas anteriormente, los expertos realizaron otro
tipo de observaciones al instrumento que contribuyeron en la consolidacion del mismo, lo
gue posteriormente permitio realizar la validacién de contenido, proceso que se muestra
a continuacion.

= Validacion de contenido

De acuerdo a lo planteado por Escobar Pérez & Cuervo Martinez (2008), “la validacion
de contenido consiste en que tan adecuado es el muestreo que hace la prueba del
universo de posibles conductas [reactivos o items], de acuerdo con lo que se pretende
medir”.

Este procedimiento se lleva a cabo en el “disefio de una prueba y en la validacion de un
instrumento que fue construido para una poblacion diferente, pero que se adapto...”
(Escobar Pérez & Cuervo Martinez, 2008). Para realizar la validacion de contenido, es
necesario construir un juicio de expertos, es decir solicitar a un grupo de personas con
experiencia y trayectoria en el tema (seleccion de jueces o expertos), la evaluacion
subjetiva de los reactivos o items del instrumento a validar (objetivo del juicio de
expertos), por medio de un herramienta o formato que debe explicar que aspectos se van
a tener en cuenta en la evaluacion (Grafico 4-3) y bajo qué modelo estadistico se
realizara el calculo del grado de acuerdo de los jueces (Escobar Pérez & Cuervo
Martinez, 2008).

Gréfico 4-3: Esquema herramienta de evaluacion por juicio de expertos validacion de
contenido y aparente

l Seccién 2: Condiciones Individuales y Extralaborales

Validacién de Contenido (X) Validacién Facial (0: No - 1: 8i)
Util pero no
Esencial

Pregunta: "Dentro de los tltimos tres meses, con que frecuencia usted ha sufride alguna de las

Esencial No N recisién| Claridad| Compresion

siguientes siuacicnes
(Alguna enfermedad en uno o mas sistemas del cucrpe (ostcomuscular, cardicovascular,|
X o e o] o oo cer ) e - e P

cuilow inaiv & immologico)  Cual?
| Alteraciones en su esado de animo (depresion, ansiedad, nerviosi L i, eic.)
Ha estado ncapacitado
Ha requeride servicios de salud (EPS o ARP) por algma de las akeracionss anterionmente}

I—Pﬂdbc incomodidades en su salud por causa de su wabajo

Pregunta: “Considera usted que”
Fuma T'o consume bebedas alcohobcas

Ise disgusta ficiimente cuandc las cosas no le salen como quieren
Es una persona compet
Es ficil para usted trebajar bzjo presiin

Puede reahzer vanas ac al mEmo tempo

| Validacién de Contenido (X) Validacion Facial (0: No - 1: Si
Pregunta: "Con que frecuencia rezliza usted las siguientes astividades dentro de su tiempo e Util pero no s

Neo N én| Claridad| Comp
libre Esencial

Compartir scn su fandia y amigos

Actridades propias del hogar

Fuente: Elaboracion propia
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El modelo estadistico seleccionado para la presente investigacion fue la modificacion al
modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de contenido, realizado por
Agustin Tristan Lépez (2008), el cual plantea que al realizar el calculo matematico del
indice cuantitativo propuesto por Lawshe conocido como Razdén de Validez de Contenido
(CVR Content Vality Ratio), con el fin de poder determinar el nivel de validez de
contenido de un instrumento, es necesario un elevado nimero de expertos y un nimero
de acuerdos amplios entre ellos, en las categorias (Tristan Lépez, 2008):

 Esencial: Frase o item que se constituye como paso necesario y asegura la
comprension tedrico practica del concepto

« Util pero no Esencial: Frase o item que facilita la transicion de un item a otro, pero
no asegura la comprensioén teorico préctica del concepto global

* No Necesario: Frase o item que no aporta herramientas para la transicion de
pasos graduales hacia la comprension del concepto global

Para conocer entonces que items son aceptables dentro del instrumento evaluado, los
expertos deberdn evaluar cada uno de ellos y se deberd calcular el nimero de
coincidencias en la categoria “esencial’ y descartar o no aceptar los items calificados en
las otras categorias (util pero esencial y no necesario). Sin embargo ante la imposibilidad
de poder convocar un alto nimero de especialistas, Tristdn (2008) planteo una
modificacion para realizar el calculo de los valores de aceptacion para los items, sobre
todo cuando el nimero de expertos es reducido, de modo tal establecio que para conocer
si un item es valido solo es necesario conocer:

-

VR = —=
N

Donde 71, es el nimero de panelistas que tienen acuerdo en la categoria “esencial” y ¥
es el nimero total de panelistas.

De esta manera la anterior expresion matematica determina que si despues de realizado
el calculo de la CVR, el valor obtenido es igual o mayor a 0.5823 (58%), el item evaluado
por los expertos se considera valido y hara parte final del instrumento.

Después de realizado el calculo de validez de cada uno de los items (CVR), Tristan
(2008) propone realizar el Indice de Validez de Contenido (CVI) realizando un promedio
simple de los items aceptables, asi:
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Donde £VRi es la Razén de Validez de Contenido de los items acepatables de acuerdo
con el criterio de Lawshe y A es el total de items aceptables en la prueba.

De acuerdo a la anterior expresion, para calcular el indice de validez de un banco de
items o del instrumento en total, se debe realizar el calculo del CVI y este no puede ser
inferior a 0.5823 (58%), que es limite inferior de los valores de la Razon de Validez de
Contenido CVR.

Grafico 4-4: Herramienta y calculo de CVR y CVI del instrumento propuesto para el
trabajo de investigacion

CVR de
o Corr Total de Lawshe
3.1.2. Contaminantes Biologicos . Acuerdos | No Acuerdos Modificado: Aceptable
Tristin*
[Pregunta: a ;Los procedimientos que realiza en su trabajo implican)
el con i biolégicos (sangre, orina, fludos 3 3 0 1.000 X 1.000
fcorporales, etc.)?
JPregunta: "Frente a la exposicitn de ¢ i biologicos, usted”
. Realiza usted algin tipo de manpulacidn (reencapsulado of
separacion) del material cortopunzante (jeringas, lancetas, agujas, etc. 3 3 0 1.000 X 1.000
il
fc. ;Cuenta usted con el esquema de vacunacion completo contra el 3 3 0 1.000 x 1.000
irus de la Hepatitis B? ) )
jd. ;Cuenta usted con el esquema de vacunacion completo contra los
3 3 0 1.000 X 1.000
irus del Sarampion, Rubéola y Paperas (Triple Viral)?
le. (Cuenta usted con el esquema de vacunacién completo contra el 3 3 0 1.000 x 1.000
Plétanos? ) )
. Se vacuna usted anualmente contra el virus de la Influenza? 3 | 3 0 1.000 X 1.000
CVI del banco de pregi 1.000
L

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a lo anterior, se realizé el procedimiento de evaluacion de cada uno de los
items de acuerdo a lo propuesto por Tristan (2008) y se presento a tres (3) expertos
(mencionados en la tabla 4-1) la herramienta de evaluacion, luego de lo cual se realizo el
calculo de CVR de cada uno de los items, asi como el CVI de cada banco de datos
Grafico 4-4) del instrumento (Anexo C) que en resumen se puede observar en el Gréafico
4-5.
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Gréfico 4-5: Indice de Validez de Contenido de cada banco de datos y del instrumento
propuesto para el trabajo de investigacion

CVI del hanco de preguntas "Caracteristicas Sociodemograficas”
CVI delbanco de preguntas "Caracteristicas de la Organizacion del Trabajo"

CVI del banco de presuntas "Caracteristicas Individuales"
CVI del banco de preguntas "Condiciones Extralaborales"

CVIDELA SECCION "CONDICIONES INDIVIDUALES Y EXTRALABORALES":

CVIDEL BANCO DE PREGUNTAS "CONDICIONES INTRALABORALES"

fndice de Validez de Contenido del Instrumento (CVI):

Fuente: Elaboracion propia

Lo anterior indica que al evaluar cada item y banco de datos propuesto los expertos
determinaron que eran esenciales por arriba del 90% en todos los casos y se establecid
gue el Indicé de Validez de Contenido de todo el instrumento era de 095, es decir del
95%.

4.5. Recoleccion, tratamiento y andlisis de la
informacion

4.5.1.Recoleccion de la informacion

En la primera fase, se realiz6 revision documental en bases de datos cientificas (revistas
indexadas) desde 1990 al afio 2010, asi como la produccién bibliografica, documental y
politicas de organismos internacionales y nacionales en el campo de la salud y en la
salud y seguridad en el trabajo, que incluyeron los temas de globalizacién,
neoliberalismo, flexibilizacién laboral, precarizacion laboral, condiciones de trabajo en el
sector salud y en profesionales de enfermeria especificamente, descriptores establecidos
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para la construccion de este proyecto de investigacion (en los idiomas de espafiol, inglés
y portugués).

Dentro de la segunda fase, se realiz6 un contacto con la institucién de salud que de
forma voluntaria participd en el estudio, con el fin de dar a conocer el proyecto de
investigacion, obtener la autorizacion para su realizacion y poder de esta forma realizar la
recoleccién documental que permitiera caracterizar el contexto particular de la institucién
en donde se desarrollara el estudio.

Por ultimo, y después de realizada la adaptacién para el contexto colombiano y para el
sector salud (enfermeria) de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo del
INSHT, se realiz6 la validacién facial y de contenido de la encuesta de autovaloracion
con el fin de verificar la claridad de lenguaje y el cumplimiento de los objetivos del
instrumento, luego de lo cual se llevd a cabo el trabajo de campo para la recoleccion de
la informacion con la poblacion objeto de estudio.

4.5.2.Tratamiento y analisis de los datos

La informacion recolectada fue tabulada por medio del programa estadistico SPSS
version 18 y el programa informatico Microsoft Excel de acuerdo a las variables del
instrumento, con el fin de realizar un analisis descriptivo de las mismas, determinar el
namero de casos en cada una de las categorias, con el fin de conocer el porcentaje que
representan del total de profesionales entrevistados y realizar tablas y graficos de
frecuencias simples (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010).

4.5.3.Presentacion de resultados

Los productos objeto de esta investigacién son presentados dentro de este documento, el
cual recopila las fases del estudio y el analisis de la informacion, la discusion,
conclusiones y recomendaciones respectivas. Del mismo modo, los resultados seran
presentados ante la comunidad académica de la Universidad Nacional de Colombia, la
institucion participante del estudio y en al menos dos (2) articulos de revistas académicas
indexadas y eventos relacionados con la salud de los trabajadores y del sector salud.

Cabe resaltar que para mantener la confidencialidad del estudio y el anonimato de la
institucion en que se desarrollé éste trabajo, asi como de las personas que participaron
en el mismo, no se mencionara ninguna particularidad que pueda comprometer la
fiabilidad de la informacion, asi como se garantizara que la informacidén aqui presentada
es veraz, completa y suficiente.
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4.6. Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacion, se realizé la revisién de la legislacion vigente
para el pais en términos de investigacion en salud, segun lo estipulado en la Resolucion
8430 de 1993, la cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, los principios basicos del Cédigo de Ndremberg, el Reporte de
Belmont y las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos.

De esta manera, este estudio se asegurdé de guardar la dignidad, el respeto de los
derechos y el bienestar de los sujetos objetos de estudio, para lo cual conté con un
Consentimiento Informado (Anexo D), donde se informé a los participantes de los
objetivos y fines de la investigacion y se garantiz6 que su participacién en la misma no
representaba ningun riesgo, al tener en cuenta que su contribucién era voluntaria, por lo
tanto se podia retirar del estudio en cualquier momento y que esto no afectaria en ningin
aspecto su situacion laboral y que de igual manera se protegeria su privacidad, no
colocando ningun dato de identificacion en el instrumento aplicado, dado el fin académico
del mismo y el tratamiento confidencial de los datos.

Finalmente, el anteproyecto de esta investigacion se present6 al Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, quién dio el aval para la
ejecucion de la investigacion (Anexo E), asi como cuenta con el aval de la institucion que
participo en el desarrollo del estudio.
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5. Resultados

Como resultado de este proceso de investigacion, se presenta la informacion mediante el
andlisis estadistico propuesto, a partir de los datos recolectados en el trabajo de campo
desarrollado entre abril a mayo del afio 2011, periodo en el que se aplico el instrumento
de autovaloracion. Se destaca que dada las caracteristicas de este estudio los resultados
aplican para el escenario y los sujetos que participaron del mismo.

De una poblacion de 126 enfermeros contratados en distintas modalidades por la
institucion (segun datos suministrados por la coordinacion del servicio de enfermeria), se
encuestaron en total a 101 profesionales de enfermeria.

5.1. Presentacion de resultados relacionados con la
caracterizacion general de la poblacion objeto de
estudio

5.1.1.Caracteristicas sociodemograficas

Gréfico 5-1: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segin género

16.8%

@ Femenino
# Masculino

N =101
Fuente: Estudio
De la poblacién encuestada se encontr6 que el personal de enfermeria en esta institucion

de salud, estad compuesto por mas del 80% por mujeres y por un porcentaje de menos
del 20% por hombres, segun se presenta en el Grafico 5-1.
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Gréfico 5-2: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segun el género
con respecto a la edad

3.0
Mayores de 48 afios 37.6%
5.0%
42 a 47 afios 15.8%
- 3.0% - .
'E 36 a 41 afios E 9% i Género Mascullmo
s 4% & Género Femenino
30 a 35 aflos 10.9%
. 1.0%
24 a 29 afios 9.9%
0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%
N =101

Fuente: Estudio

La distribucién por grupo de edad de esta poblacién con respecto al género, se presenta
en el Gréfico 5-2, donde se evidencia que el 53.4% de la poblacion femenina esté en el
rango de edad de mas de 42 afios de edad (15.8% de 42 a 47 afios y 37.6% mayores de
48 afos), frente a los hombres quienes tienen una distribucién parecida en los rangos de
edad de 30 a 35 afos y 42 a 47 afos con un 5.0% y de 36 a 41 afios y mayores de 48
afios con un 3.0%, excepcion que se observa en los hombres los que se encuentran en
el rango de edad de los 24 a 29 afios los cuales solo reportaron en un 1%. Es importante
resaltar que en el rango de edad de 18 a 23 afios de edad, tanto en mujeres como
hombres no se obtuvieron resultados.

Grafico 5-3: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria segun estado
civil

0,
10.9% 5'? %
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@ Soltero (a)
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® Separado (a)
N =101 u Viudo (a)

Fuente: Estudio

El Gréafico 5-3, presenta la distribucién segun el estado civil de los trabajadores, en el
cual el porcentaje més alto lo representan los profesionales de enfermeria que se
encuentran solteros con un 38.6%, lo que se analizar4 de forma mas especifica en la
Tabla 5-2, aun asi este alto porcentaje es seguido por los trabajadores que manifiestan
encontrarse casados con un 32.7%.
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Grafico 5-4: Distribuciébn porcentual de los profesionales de enfermeria segun
escolaridad

7.9%

i Profesional

# Especializacion
u Maestria
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Fuente: Estudio

Con respecto al grado de escolaridad el cual se presenta en el Grafico 5-4, se observa
que en total el 30.7% del personal de enfermeria que labora en la institucion tiene
formacion de posgrado (especializacion 23.8% y maestria 6.9), el cual representa un
porcentaje bajo para una institucién de alto nivel de complejidad y que cuenta con areas
0 servicios de atencion especializada, finalmente, el 7.9% de los profesionales refieren
tener “otro” tipo de nivel de formacion académica como cursos cortos, diplomados o
cursos de actualizacion.

Tabla 5-1: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segun rango
salarial

4.0%
15.8%
80.2%

) N =101
Fuente: Estudio

En la Tabla 5-1, se presenta la distribucién de frecuencia y porcentual del rango de
remuneracion salarial que reciben los profesionales de enfermeria por parte de la
institucion, el cual se agrupa en su mas alto porcentaje (80.2%) en el de 2 millones de
pesos 0 mas.
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Tabla 5-2: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segun el género
con respecto a la edad y el estado civil

GENERO

18 a 23 afnos 0.0% 0.0%
© 24 a 29 afios 6.9% 0.0%
o 30 a 35 afios 4.0% 2.0%
% 36 a 41 afios 3.0% 0.0%
n 42 a 47 afos 4.0% 0.0% _
Mayores de 48 afios 17.8% 1.0% Si se observa con
18 a 23 afos 0.0% 0.0% detenimiento los
© 24 a 29 afios 1.0% 0.0% B‘r’éggﬂgﬁjs dentro
| e ame e | G i
) . : : rojos, teniendo en
O 42 a 47 anos 5.9% 1.0% cuenta que en la
Mayores de 48 afios 12.9% 2.0% distribucion de
- 18 a 23 afos 0.0% 0.0% género mas del 80%
(2) g 24 a 29 afios 2.0% 1.0% fueron mujeres, se
ol =2 30 a 35 afios 3.0% 1.0% infiere que para el
2 S 36 a 41 afios 0.0% 2.0% estado civil
N = 42 a 47 afios 2.0% 0.0% reportado  por la
] Mayores de 48 afios 2.0% 0.0% poblacion de
- 18 a 23 afios 0.0% 0.0% mayores. d‘; :Ougrr:gﬁ
> 24 a 29 arjos 0.0% 0.0% convivencia en
S 30 a 35 afos 1.0% 1.0% pareja
G 36 a 41 ainos 0.0% 0.0%
§ 42 a 47 afos 2.0% 2.0%
Mayores de 48 afios 5.0% 0.0%
18 a 23 afos 0.0% 0.0%
= 24 a 29 afios 0.0% 0.0%
o 30 a 35 afios 0.0% 0.0%
S 36 a 41 afios 1.0% 0.0%
> 42 a 47 afios 2.0% 2.0%
Mayores de 48 afios 0.0% 0.0%
N=101

Fuente: Estudio

La Tabla 5-2 presenta la distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segun
el género con respecto a la edad y estado civil y las cuales presentaron hallazgos de
interés para este estudio manera individual. Esta tabla presenta hallazgos importantes
para el andlisis de este grupo ocupacional, del cual se pueden establecer hasta el
momento que esta caracterizado por ser en su mayoria mujeres, con una edad superior a
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los 40 afios, con formacion profesional y que un porcentaje significativo no cuentan con
una relaciéon de pareja.

Gréfico 5-5: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a si
son cabeza de hogar

ENo

S
N =101

Fuente: Estudio

De los profesionales de enfermeria de esta institucion de salud, méas de la mitad (54.5%)
manifiestan ser cabezas de hogar, como lo muestra el Gréfico anterior.

Teniendo en cuenta los anteriores hallazgos, es de interés del investigador establecer
como es la distribucion de este 54.5%, teniendo en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas de género y estado civil, relacionadas con el nimero de personas a
cargo. Para esto, se reagruparon las opciones de respuesta relacionadas con el estado
civil en la categoria “convivencia en pareja”, con dos opciones de respuesta, asi:

» Si: los profesionales de enfermeria que en la pregunta sobre su estado civil
manifestaron estar casados o en union libre, razon por la cual se infiere que a la
fecha de aplicacion del instrumento mantenian una relacion de pareja.

 No: los profesionales de enfermeria que en la pregunta sobre su estado civil
manifestaron estar solteros, separados o viudos, razon por la cual se infiere que a
la fecha de aplicacion del instrumento no mantenian una relacion de pareja.
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Gréfico 5-6: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo al
namero de personas a su cargo, relacionado con la convivencia en pareja por género
condicionado a los profesionales que son cabeza de hogar
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Fuente: Estudio

De esta forma, se presentan los resultados de esta asociacién en el Gréfico 5-6, en
donde son significativos los resultados sobre el alto porcentaje de mujeres que son
cabeza de familia, teniendo en cuenta que de la poblacion de profesionales de
enfermeria que manifestd estar en esta situacion (54%), de esta proporcion el género
femenino representa el 76.4% de los casos, frente a los hombres que constituyen tan
solo el 23.6% de los mismos. Ahora bien, al relacionar estas proporciones con las
variables sobre el nimero de personas a cargo y la convivencia en pareja, como se
muestra en el Gréfico 5-6, el 43.6% de las mujeres que son cabeza de familia y tienen
personas a cargo, no conviven en pareja.
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Grafico 5-7: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria segin su
cobertura en seguridad social
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Fuente: Estudio

Para finalizar la presentacion de resultados sobre la caracterizacion sociodemografica de
esta poblacion de trabajadores, encontramos el Gréfico 5-7, el cual presenta los
resultados sobre la cobertura en seguridad social, donde el hallazgo mas importante es el
alto porcentaje (87.1%) de enfermeras (0s) que manifiestan estar afiliados a salud,
pensiones y riesgos profesionales, requisitos indispensables para la formalizacion y
ejecucion de un contrato de trabajo, por otro lado, a pesar de que las demés opciones de
respuesta tienen porcentajes minimos y en conjunto representan tan solo un 12.9%, se
hace necesario buscar las causas por las cuales los trabajadores manifiestan no tener la
cobertura en seguridad social como lo exige la legislacion colombiana.

5.1.2.Caracteristicas de la organizacion del traba jo

Continuando con la segunda parte del instrumento aplicado en esta investigacion y
dando respuesta al primer objetivo especifico, en adelante se dard a conocer lo referente
a las caracteristicas de la organizacion del trabajo.
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Tabla 5-3: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segun &rea o
servicio donde laboran

AREA O SERVICIO DONDE LABORA PORCENTAJE
Central de Esterilizacion 2.0%

Consulta Externa 5.9%
Hospitalizacién 34.7% ]
Sala de Cirugia 4.0%
Urgencias 8.9%
Unidades de Cuidado Especializado 28.7% ]

(Unidades de Cuidado Intensivo, Intermedio,

Renales, Coronarias, entre otras)

Otras areas 0 servicios QS.BOZo') )

OTRAS AREAS O SERVICIOS PORCENTAJE

Farmacia — HD 1.0%

Salas de Parto 3.0%
Rotativo 4.0% J

2.0%
2.0%
2.0%
[Red 00000 1.0%
1.0%
2.0%

Fuente: Estudio

N =101

La Tabla 5-3, esta relacionada con la distribuciéon del recurso humano en enfermeria
(profesional) por areas o servicios dentro de la institucion. Respecto a esta tabla, es
coherente encontrar que en las areas donde mayor numero de profesionales existe en el
hospital son los servicios de hospitalizacion (34.7%) y unidades de cuidado especializado
(28.7%), debido a la complejidad y nidmero de camas instaladas para el cuidado de
pacientes a nivel intrahospitalario de una institucion de salud de Il nivel de atencién. De
igual manera un porcentaje representativo (15.8%) se present6 en otras areas y servicios
gue no se encontraban manifiestos en la lista presentada por el instrumento de
investigacion, (informacion que se presenta en la segunda parte de la tabla) y aunque
ninguno represent6 un valor alto, el sitio donde mas se agruparon individuos es el
rotativo, entendiéndose este como aquel profesional que manifesté no tener un puesto
ylo area de trabajo fijo en la instituciébn con un 4%. Retomando de esta manera, la
primera parte de la tabla, los servicios de urgencias con un 8.9% y de consulta externa
con un 5.9% son aquellos donde se encontr6 un grupo de profesionales considerables.
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Tabla 5-4: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo al tipo
de contrato y la forma de vinculacién con la institucién

INSTITUCION
Prestacion de Total
Planta | Outsourcing Servicios o
ODS

o o
A término @ 0.0% LA 47.5%
indefinido

Ho bl A término fijo o
CONTRATO J 1.0% 1.0% 43.6% 45.5%

definido

Subcontratado 1.0% 0.0% 5.9% 6.9%
48.5% 1.0% 50.5% 100%

N =101

Fuente: Estudio

La Tabla 5-4, presenta el tipo y forma de vinculacién de los enfermeros con la institucion,
en donde se destacan dos aspectos, el primero, segun lo manifestado por el personal y
los porcentajes que presenta la tabla, es relacionado con que el servicio de enfermeria
no se encuentra tercerizado o por outsourcing (1%) y el segundo, es que este recurso
humano casi en su totalidad (99%) tiene relacion laboral directa con el hospital dada por
la contratacion de planta o por prestacion de servicios, sin embargo frente a esta ultima
modalidad practicamente la mitad del personal se encuentra vinculado de esta forma
(50.5%). Finalmente, es importante indagar mas a fondo por qué un grupo de
trabajadores manifest6 estar vinculado con la institucién por subcontratacion (5.9%).

Gréfico 5-8: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segun cargo
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Fuente: Estudio

De acuerdo con el Grafico 5-8, la distribucion del cargo del personal aunque expone
resultados esperados frente a la cantidad de profesionales que se encuentran realizando
labores asistenciales (95.0%), con respecto a un porcentaje minimo que realiza
actividades administrativas (5.0%), es importante aclarar que el instrumento planteaba
otras opciones de respuesta como: docente, consultor, auditor, gerente, coordinador de
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servicio, entre otros, opciones que no se presentan en el Grafico debido a que ningun
individuo lo manifesto.

Tabla 5-5: Distribucidon porcentual de profesionales de acuerdo a su antigliedad laboral
en la profesion relacionada con su antigliedad laboral en la instituciéon

ANTIGUEDAD LABORAL EN LA
INSTITUCION
Menos | 1a5 11 a anos . Total
de 1 afo| afos
afos | afos
3.0

Men;)sode 1 30% 0% .0% .0% .0%

L/fé\gl'?GA‘iEEDNAEA 0% 18.8% .0% .0% 0% 18.8%
PROEESIGN 1.0% 5.0% 50% .0% .0% 11.0%
20% 4.0% .0% 50% _Q% 11.0%
6.9% 7.9% 3.0% 59% (B32.7) 56.4%

12.9% 35.7% 8.0% 10.9% 3Z7% 100%

N =101

Fuente: Estudio

En la Tabla 5-5, se presenta la relacion entre la antigiiedad laboral en el ejercicio de la
profesion y la antigiiedad laboral en la institucién de los profesionales de enfermeria, al
respecto en esta tabla en la fila referente al rango de antigiiedad laboral en la profesion
por parte de las (os) enfermeras (0s) de 16 afios 0 mas, este alcanza en total un 56.4%,
de los cuales el 32.7% lleva laborando en la institucion el mismo rango de tiempo; lejos
de estos datos porcentuales se encuentra un discreto 18.8% de enfermeras (0s) con
reciente desempefio de la profesion (1 a 5 afios), el cual en su totalidad lleva el mismo
tiempo laborando en la institucion.

Gréfico 5-9: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segun su
participacion en asociaciones
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Fuente: Estudio

En relacion a la participacion en asociaciones que tiene el personal de enfermeria, es alto
el porcentaje que manifiesta su no participacion en ninguna de sus modalidades, con un
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78.2%, por otra parte los que manifiestan si hacerlo, esta relacionado en un 14.9% con el
area de ejercicio profesional (5.0% sindical, 5.9% gremial y 4.0% cientifica) y el 7.0%
comunitario o de otro tipo (comunitaria 3.0% y otra 4.0%).

Gréfico 5-10: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria segun la
jornada laboral en la que trabajan

E Mafiana
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Fuente: Estudio

En lo correspondiente a la jornada laboral, la distribucién entre los turnos hospitalarios
fijos (mafiana, tarde y noche) es muy uniforme, aun asi el que tiene mayor porcentaje es
el turno de la manana (27.7%), seguido del de la noche (24.8%) y finalmente el de la
tarde (21.8%), lo cual puede estar relacionado con el volumen de actividades
asistenciales, administrativas y de atencién al publico. Es primordial por ultimo rescatar
que practicamente un 92% de esta poblacién tiene jornadas laborales fijas y que tan solo
un 7.9% de las enfermeras (0s) manifiestan tener jornadas rotativas, es decir no se
encuentran en un turno laboral fijo.

Gréfico 5-11: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a si
poseen otro trabajo y el desglose por tipo de los que manifiestan tenerlo
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Como ultimo aspecto de las caracteristicas de la organizacién del trabajo, se analizara el
porcentaje de enfermeras (0s) que manifiestan tener otro trabajo diferente al que
sostienen con la institucion escenario de estudio, informacion que se plantea en el
Grafico 5-11, al respecto un 16.8% respondio de forma afirmativa a esta pregunta, razén
por la cual se indago que cual tipo de trabajo realizaba, donde sorprende el alto nivel de
no respuesta al respecto con un 64.5%.

Por otro lado, al indagar sobre las razones por las cuales posee otro trabajo, los
profesionales tuvieron un comportamiento similar a la pregunta sobre que otro tipo de
trabajo desempefaban, no respondiendo en el 70.6% de los casos, manifestando
necesidades econdmicas el 4.0% y por gusto personal el 1.0%.

Tabla 5-6: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segun la jornada
laboral en la que trabajan relacionado con la forma de vinculacion con la institucién

LA INSTITUCION
. Pres(;zcmn Total
Planta | Outsourcing o
Servicios o
ODS

20.8% 6.9% 27.7%
Tarde 8.9% .0% 12.9% 21.8%

LABORAL

Oficina (turno fijo de 8 horas/

14.9% 1.0% 2.0% 17.9%

I T T 48.6%  1.0% 505%  100%

N =101
Fuente: Estudio

Finalmente, en este seccion del analisis de resultados se presentan la asociacion entre la
jornada laboral (variable de interés en este estudio) con la forma de vinculacién con la
institucion y si el profesional posee otro trabajo. En la primera relacion, presentada en la
Tabla 5-6, se observa que las personas que tienen vinculacion de planta con el hospital y
gue se encuentran en la jornadas de la mafana y de horario de oficina representan un
porcentaje del 35.7% en total (20.8% mafiana y 14.9 % horario oficina), mientras que las
personas que se encuentran en los turnos de la tarde y noche se centran en la
vinculacion por orden de prestacion de servicios con un 35.7% igualmente (tarde 12.9% y
noche 22.8%).
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Tabla 5-7: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria que poseen otro
trabajo relacionado con la jornada laboral

JORNADA LABORAL
Oficina (turno
Tarde | Noche | Rotatorio fijo de 8 IeiEzL
horas/ diurno
POSEE 23.8% 18.8% 6.9% 16.8% 84%

6.8%
TROATBRA?O 40%  3.0% 1.0% 1.0% 17%

28% 22%  25% 8% 18% 100%
N =101

Fuente: Estudio

En la ultima tabla de este banco de datos (caracterizacion general), se puede encontrar
la relacion entre la jornada laboral y si el profesional de enfermeria posee otro trabajo o
vinculo laboral diferente al que tiene con esta institucion, en donde se resaltan que son
las (0s) enfermeras (0s) que trabajan en el turno nocturno quienes manifiestan en el mas
alto porcentaje tener esta situacién con un 7.9%.
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5.2. Presentacion de resultados relacionados con la S
caracteristicas individuales y condiciones
extralaborales

5.2.1.Caracteristicas individuales

Gréfico 5-12: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria segun su respuesta
a la pregunta: "Dentro de los dltimos tres meses, con qué frecuencia usted ha sufrido
alguna enfermedad o alteracion en la salud y alteraciones en el estado del &nimo"

# Presencia de alteraciones del estado de animo  ®Presencia de alguna enfermedad

No Responde 2305’5’ o
No Sabe 09;’.0%
Casi Nunca o Nunca _ﬂfﬁ%‘?ﬁ%
Raramente
A veces
A menudo

Siempre o Casi Siempre

N =101

Fuente: Estudio

Con respecto a las caracteristicas individuales de los profesionales de enfermeria, se
indago como primer aspecto sobre las condiciones de salud, de acuerdo a esto en el
Gréfico 5-12 se relacionan los items sobre la presencia de alguna enfermedad y
alteraciones en el estado de animo dentro de los ultimos tres meses anteriores a la fecha
de aplicacion del instrumento, de acuerdo con lo reportado por las (0s) enfermeras (0s)
en un porcentaje significativamente alto (46.5% y 44.6%) el que reporta no haber tenido
ninguna de estas dos situaciones “nunca o casi hunca”, seguido por las respuestas en las
categorias “raramente” y “a veces” con respuestas que oscilan entre el 10% y el 20%, sin
embargo al evaluar las opciones de “siempre o casi siempre” y “a menudo” en lo
referente a la presencia de enfermedad, en total representa un 18.8% del total de la
poblacion.
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Grafico 5-13: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo al
uso de servicios de salud e incapacidades médicas en los Gltimos tres meses

5.0%

No Responde 40%
2.0%
No Sabe 20%

. 3.5%
Casi Nunca o Nunca

63.4%
i Uso de servicios de salud por
Raramente alteraciones
i Incapacidades
Aveces
A menudo

Siempre o Casi Siempre

20.0 40.0 60.0 80.0
N =101

Fuente: Estudio

Con relacién a la pregunta anterior, de igual forma se indago en los profesionales de
enfermeria si en los Ultimos meses (anteriores a la fecha de aplicacion del instrumento),
uso el servicio médico y se le generaron incapacidades como consecuencia de alguna
alteracion en su salud (fisica o0 mental) y cuyos resultados se presentan en el Grafico 5-
13. Este Graéfico presenta que es un porcentaje muy bajo el de los profesionales que han
recurrido a servicios médicos y por tanto han estado incapacitados (siempre o casi
siempre 5.0% y 7.9% y 1.0% respectivamente), frente al alto porcentaje (mas del 53% y
63%) de enfermeras (0S) que reportan como casi nunca o nunca tener que solicitar
acceso a estas instancias.
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Gréfico 5-14: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria que refieren la

presencia de alteraciones en el estado de salud por causa del trabajo en los Ultimos tres
meses

—— 396%
40.0 S
35.0 : .
& Siempre o Casi Siempre
30.0
#A menudo
25.0
200 : A veces
' ® Raramente

Casi Nunca o Nunca
3.0% 3 0% & No Sabe
1 No Responde

N =101
Porcentaje

Fuente: Estudio

De igual manera se indago sobre si los profesionales de enfermeria habian percibido en
los ultimos tres meses un cambio en su salud por causa del trabajo, esta informacién se
presenta en el Gréfico 5-14, donde se observa que el mas alto porcentaje se encuentra
en la categoria “casi nunca o nunca” con un 39.6%, seguido de las que enfermeras (0s)
gue manifiestan como “raramente” o “a veces” con un 15.8% esta situacion, finalmente,
se encuentran los porcentajes de las opciones de respuesta “a menudo” y “siempre o
casi siempre”, donde respectivamente con un 12.9% y un 9.9% este grupo poblacional
declara haber tenido alteraciones en su salud por esta causa.

Gréfico 5-15: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria segun su
percepcion de facilidad para trabajar bajo presion

3.0%

N =101 .

Fuente: Estudio
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4 No Responde




Resultados 71

Al preguntérsele a los profesionales de enfermeria sobre si le es facil trabajar bajo
presion (Grafico 5-15), la distribucidon entre las opciones de respuesta “si” y “no”, es
similar y tan solo se inclina hacia el “no” con un 49.5%, frente a un 47.5%.

Gréfico 5-16: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria segun percepcion
de facilidad para realizar varias tareas al mismo tiempo

2.0%

ENo
u Si
4 No Responde

N =101

Fuente: Estudio

Con respecto a si al profesional de enfermeria le es facil realizar varias tareas al mismo
tiempo (Grafico 5-16), se encontré que el 63.4% manifiesta si poder hacerlo, frente a un
34.7% que indica que no.

Gréfico 5-17: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a su
percepcion de competitividad, disgusto ante el fracaso y consumo de sustancias
psicoactivas

4.0%

Quiere ser mejor que los demas 2
(Competitividad) 60.4%
34.7%

5.0%

0,
Disgusto facil ante el fracaso 55la9%
37.6%
17.8%
Consumo de bebidas alcoholicas o 2
cigarrillo 70.3%
11.9%

N=101 .0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

ENo Responde uNo Sabe ENo ESi

Fuente: Estudio
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Por dltimo se presenta el Grafico 5-17, en el cual se relacionan los hallazgos
relacionados con la percepcion de competitividad, disgusto ante el fracaso y consumo de
sustancias psicoactivas por parte de las (0s) enfermeras (0s) encuestadas (0s), en lo
relacionado con el primer aspecto, los profesionales manifestaron en mas del 60% no
querer ser mejor que los demas frente a un 34.7% que manifiesta que si; por otro lado
frente al segundo tépico evaluado, es representativo el porcentaje de personas que
manifestaron no disgustarse ante el fracaso (55.4%) y menor el que el manifiesta positiva
esta situacion (37.6%); frente al consumo de alcohol y cigarrillo es un alto porcentaje los
profesionales que manifiestan no hacerlo (70.3%).

5.2.2.Condiciones extralaborales

Tabla 5-8: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria frente a la
pregunta: “Con qué frecuencia realiza usted las siguientes actividades dentro de su
tiempo libre...”

o

@
g 8
52
=z

Compartir son su familia y 21.8% 20.8% 6.9% 1.0% 0% 0%
amigos 9
ﬁg";‘fades propias  del 25.7% 26.7% 3.0% 3.0% 1.0% 0%

Otro tipo de estudio, curso
0 actualizacion (diplomado, |uFe L il 11.9% 16.8% 1.0% 2.0%
seminario, taller, etc.

Participar en alguna

asociacion, grupo

ol delllefloser o 12.9%  10.9% 18.8% 15.8% 0% 2.0%
familiar donde departa con

otras personas

Practicar actividades

felofeel e kkellsngoes 19.8% 17.8% 19.8% 20.8% 19.8% 0% 2.0%
/o realizar algun deporte

*NS = No Sabe; **NR = No Responde N =101

Fuente: Estudio

En lo relacionado a las condiciones extralaborales de los profesionales de enfermeria
que trabajan en el Hospital de Il Nivel de Atencién escenario de estudio, inicialmente se
indag6 sobre la frecuencia con que este personal realiza determinadas actividades fuera
de su horario laboral, resultados que se presentan en la Tabla 5-8. Los hallazgos mas
relevantes en este conjunto de variables, fueron los relacionados con las preguntas
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relacionadas con compartir tiempo con la familia y amigos y realizar actividades propias
del hogar, los cuales obtuvieron los porcentajes mas altos en la categoria “siempre o casi
siempre” con un 49.5% y un 40.6% respectivamente. Entre tanto se observa que las (0s)
enfermeras (os) realizan menos actividades relacionadas con la participacion en
asociaciones o grupos diferentes a su nucleo familiar (casi nunca o nunca = 39.6%) y
realizar otro tipo de estudio (casi nunca o nunca = 37.6%). Una Ultima observacion con
respecto a este grupo de preguntas recae sobre la distribucion similar que se encuentra
en las diferentes categorias de respuesta, cuando se indaga a los profesionales sobre la
frecuencia para realizar actividades recreativas, pasatiempos o deportes.

Gréfico 5-18: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si utilizan parte de su tiempo libre en actividades relacionadas con el trabajo

ESi

ENo

N =101

Fuente: Estudio

En el Grafico 5-18, se observa que los profesionales de enfermeria manifiestan en un
64.4% no realizar en su tiempo libre actividades relacionadas con el el trabajo, frente a
un 35.4% que indica que si.

Gréfico 5-19: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria que consideran
cuentan con condiciones de vida adecuadas

1.0% 13.9%

@ No

HSi

uNo Responde
N =101

Fuente: Estudio

En lo relacionado a las enfermeras (0s) que consideran que cuentan con condiciones de
via adecuada en lo respectivo a vivienda, educacion salud y alimentacion, el 81%
contesto positivamente a esta pregunta, frente a un 13.9% que indico que no.
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Tabla 5-9: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria frente a la
pregunta: “De acuerdo a la siguiente escala, conteste segun corresponda...”

38.6% 61.4%

73.3% 26.7%

_ N = 101
Fuente: Estudio

Para cerrar la presentacion de resultados de este banco de preguntas, se puede
examinar los resultados referentes al transporte que utilizan las enfermeras (os) para
desplazarse entre su casa y el trabajo y si se poseen vivienda propia, los cuales se
presentan en la Tabla 5-9. En estd, se observa que frente al primer topico es un
porcentaje moderado (38.9%) el que manifiesta que debe tomar mas de un sistema de
transporte o dura mas de una hora en los desplazamineto hogar — trabajo — hogar y en lo
referente a la segunda pregunta es un 73.3% de las personas encuestadas el que cuenta
con vivienda propia.

5.3. Presentacion de resultados relacionados con la
caracterizacion de las condiciones intralaborales

Una vez conocido el modelo de condiciones de trabajo utilizado en la presente
investigacion, a continuacion se presentan los hallazgos de la macro categoria
“Condiciones Intralaborales”, iniciando por la subcategoria “Condiciones del Ambiente de
Trabajo”.

5.3.1.Condiciones del ambiente de trabajo

»= Condiciones del ambiente fisico del trabajo

En el siguiente banco de preguntas que se presenta en esta categoria, se indago por la
presencia de contaminantes fisicos que afectaran la ejecucion de las tareas de los
profesionales de enfermeria.
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Grafico 5-20: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a la
exposicion a ruido que genere disconfort

12.9% 2.0% 19.8% H Siempre o Casi Siempre
16.8% #EA menudo
MA veces
ERaramente
N =101 32 79, MCasi Nunca o Nunca

“No Responde

Fuente: Estudio

Inicialmente, en el Grafico 5-20, se observa la percepcion de este grupo de trabajadores
frente a la exposicion a ruido, frente al que se observa que el porcentaje mas alto se
encuentra en la opcioén de respuesta “a veces” con un 32.7%, seguido de la opcion
“siempre o casi siempre” con un 19.8%.

Grafico 5-21: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a la
dificultad en la observacion de pantallas de monitoreo de datos y la exposicion en el
puesto de trabajo a iluminacion insuficiente o excesiva

Sie mpre o ====Dificultad en la
.Cam observacién de
Siempre pantallas de

monitoreo de datos

e |luminacion
insuficiente o

No . Amenudo excesiva
Responde
Casi Nunca
—~ A veces
0 Nunca
N =101

Raramente

Fuente: Estudio
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Del anterior grafico se puede establecer que el personal de enfermeria presenta mas
dificultades en su puesto de trabajo por la exposicién a iluminaciéon insuficiente o
excesiva, la cual fue calificada como “siempre o casi siempre” por un 23.8%, “a menudo”
17.8% y “a veces” 25.7%, que solo en las dos primeras opciones de respuesta completan
mas de un 40%, frente a la dificultad en la observacién de pantallas de monitoreo de
datos, que fue calificada como un 30.7% “nunca y casi nunca” y un 16.8% como
“raramente”, lo que indica que son mas del 47% de las (os) enfermeras (0s) las (0s) que
indican no tener inconvenientes derivado del trabajo con este tipo de elementos.

Tabla 5-10: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a la
exposicion en el puesto de trabajo a vibraciones, fuentes de calor o frio y fuentes de
vapor de agua que generen disconfort

10.9% 17.8% 0%
9.9% 8.9%
23.8% 20.8%
8%0 16.8%
0% 0%
1.0% 3.0%

) N = 101
Fuente: Estudio

En cuanto a la exposicidn en el puesto de trabajo a vibraciones, fuentes de calor o frio y
fuentes de vapor de agua, resultados que se presentan en la Tabla 5-10, en general se
puede establecer que este grupo de trabajadores consideran no tener una exposicion
frecuente a este tipo de contaminantes, ya que los mayores porcentajes se encuentran
en la opcion de respuesta “nunca y casi nunca’ con 32.7%, 32.7% y 67.3%
respectivamente, no obstante en lo relacionado a los topicos de vibraciones y fuentes de
calor o frio, se encuentran porcentajes menores en la alternativa “a veces” con un 23.8%
y 20.8% y en este ultimo contaminante (fuentes de calor o frio) un 17.8% en la respuesta
“siempre o casi siempre”.



Resultados 77

Grafico 5-22: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a la
exposicion en el puesto de trabajo a radiaciones ionizantes y no ionizantes
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Fuente: Estudio

En lo que respecta a la exposicién a radiaciones en el puesto de trabajo, es minimo el
porcentaje de profesionales que reporta este tipo situacion en las opciones de respuesta
gue indican mayor frecuencia, por consiguiente mas del 50% indica que “casi nunca o
nunca”, se encuentra expuesto a radiaciones ionizantes y mas del 60% a radiaciones no
ionizantes, como lo muestra el Gréfico 5-22.

» Contaminantes biol6gicos

Gréfico 5-23: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria que manifiestan
gue los procedimientos que realizan en su trabajo implican el contacto con fuentes
potenciales de contaminantes bioldgicos
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Fuente: Estudio
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Frente a esta categoria, en primera instancia se indagdé en las (0s) enfermeras (0s) si los
procedimientos y actividades que normalmente realiza en su puesto de trabajo tiene
contacto con fuentes potenciales de contaminantes biolégicos como sangre, orina, fluidos
corporales, entre otros, pregunta a la que el 97% (98 personas) contestaron de forma
afirmativa, lo que es coherente con lo encontrado en el Grafico 5-8, en donde se indica
que el 95% de la poblacion de enfermeras (0s) encuestadas (0s) tienen un cargo
asistencial dentro de la institucion.

Por medio de la pregunta anterior, se estableci6 que los profesionales de enfermeria que
no contestaran de forma afirmativa a la misma no debian responder a las siguientes
preguntas relacionadas con el tema de contaminantes biologicos, de modo tal que la
informacion contenida en los sucesivos graficos y tablas corresponderan a las noventa y
ocho (98) personas que manifestaron si tener este tipo de exposicion.

Grafico 5-24: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria que manifiestan
realizar algun tipo de manipulacion del material cortopunzante

| Si

ENo

Fuente: Estudio

A partir de lo previamente explicado, se busco establecer que porcentaje de enfermeras
(os) realiza manipulacion (reencapsulado o separacion) de material cortopunzante, frente
a esto un porcentaje muy alto (66.3%) manifesto realizar este tipo de actividad, frente a
esta situaciébn solo un discreto 33.7% de los profesionales manifesto no realizar
manipulacién de los mismos.

Tabla 5-11: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a si
cuentan con el esquema de vacunacion completo contra las siguientes enfermedades

88.8% (11.290) 0% 0%
)
76.5% 11430 0% 0%
0,
48.0% 5 0 0%
60.2% [20.6%  7.1% 3.1%
=98

Fuente: Estudio
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En la Tabla 5-11 se presenta el porcentaje en que los profesionales de enfermeria de
acuerdo a si cuentan con el esquema de vacunacidbn completo contra diferentes
enfermedades, en el primer caso se presenta los datos referentes al virus de la Hepatitis
B, en donde un 11.2% de las enfermeras (0s) manifiestan no contar con la vacunacion
completa, porcentaje muy alto para un esquema de vacunacion que se constituye como
obligatorio para los trabajadores de la salud, caso similar ocurre con lo manifestado por
este grupo de trabajadores, frente a no contar con el esquema de vacunacién completa
contra el virus del sarampion, rubeola y sarampion (14.3%). Por otro lado, frente a la
vacunacion contra el virsus de la influenza, la cual es de refuerzo anual, tan solo la mitad
de esta poblacion manifiesta cumplir con este requisito y por ultimo frente a la vacunacion
contra el tetanos, el 29.6% manifiesta no tener la vacunacién completa y el 7.1% no
conocer si cuenta con el mismo, porcentajes que igualmente son significativos vy
representan un factor de riesgo para este personal.

Grafico 5-25: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo al
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad hospitalaria
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Fuente: Estudio

En el Grafico 5-25, se presenta el conocimiento y aplicacibn de las normas de
bioseguridad hospitalaria por parte de las (os) enfermeras (0s), en donde en ambos
aspectos mas del 90% manifiesta si conocerlas y aplicarlas.
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Gréfico 5-26: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria que manifiestan
conocer y realizar la disposicion de desechos y residuos hospitalarios
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Fuente: Estudio

Finalmente, se presenta en este banco de preguntas el Grafico 5-26, en el que se
observa que el 91.8% de las (0s) enfermeras (0s) manifiestan conocer y realizar la
disposiciéon de desechos y residuos hospitalarios.

= Contaminantes quimicos

Gréfico 5-27: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria que manifiestan
que los procedimientos que realizan en su trabajo implican el contacto con algun tipo de
sustancia(s) quimica(s)
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Fuente: Estudio

En la categoria de contaminantes quimicos, se indago inicialmente a los profesionales de
enfermeria sobre si en la realizacion de procedimientos u actividades propias de su
puesto de trabajo tenian contacto con algun tipo de sustancia quimica, a lo cual el 72.3%
respondié positivamente, un 25.7% negativamente y un 2.0% manifestoé no saber.

Por medio de la pregunta anterior, se establecio que los profesionales de enfermeria que
no contestaran de forma afirmativa a la misma no debian responder a las siguientes
preguntas relacionadas con el tema de contaminantes quimicos, de modo tal que la
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informacion contenida en los sucesivos graficos y tablas corresponderan a las setenta y
tres (73) personas que manifestaron si tener este tipo de exposicion.

Tabla 5-12: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a si
tiene contacto en la realizacién de alguna tarea con alguna de las siguientes sustancias
quimicas

37.0%  /8.2% 1519

205% 65.8% [ 4.1% 9.6%
247% 589% | 4.1% 12.3%
35.6% | 1.4% 9.6%
2.7% 822% | 55% 9.6%
41%  84.9% | 1.4% 9.6%
264D 7530 \ 4% 6.8%_/
M="73

Fuente: Estudio

Con respecto a la exposicidbn a sustancias quimicas, la Tabla 5-12, presenta la
distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a si en la
realizacion de sus tareas tienen contacto con algunas de las sustancias mas comunes en
el ambito hospitalario. Al respecto se observa, que mas del 50% de este grupo de
profesionales tiene contacto con el hipoclorito de sodio, seguido del alcohol isopropilico
en un 39.7%, de igual manera se encuentran los profesionales expuestos a formaldehido
y glutaraldehido aunque el nimero de personas no es tan alto (del 20% al 24%), sin
embargo de este grupo de datos resalta el porcentaje de enfermeras (0s) que manifiestan
estar en contacto con farmacos citotoxicos, un 16.4%, que a pesar de no ser alto, es una
poblacion que pueda necesitar seguimiento y control debido a los efectos adversos
derivados de la manipulacion de los mismos. Por Ultimo, es importante en lo que respecta
a sustancias quimicas observar el numero de profesionales que manifiestan no saber o
conocer si estan en contacto o en exposicion a este tipo de productos, dado que la mala
manipulacion o almacenamiento puede dar lugar a accidentes de trabajo vy
eventualmente a enfermedades profesionales.
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Gréfico 5-28: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria que manifiestan
padecer algun tipo de sensibilidad o alergia derivada de la utilizacion de guantes de latex
o manipulacion de medicamentos

00
e
o

]
=]

o
O
o)
S

0.0 7 u Si

ENo
30.0 1 u No Sabe
200 1 1302 = No Responde

Alergia o sensibilidad Alergia por la
causada por utlizacion de guantes
medicamentos de latex

Fuente: Estudio

En el Gréfico 5-28 se encuentran las (0s) enfermeras (0s) que manifiestan algun tipo de
sensibilidad o alergia derivada de la utilizacion de guantes de latex, los cuales
representan un 21.9% de la poblacién que se encuentra en contacto con sustancias
guimicas en la realizacion de sus tareas y los que manifiestan algun tipo de sensibilidad o
alergia derivada de la manipulacién o preparacién de medicamentos que son un 13.7%
de este grupo ocupacional.

= Condiciones de Seguridad

Grafico 5-29: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a si
consideran que las maquinas/equipos/instrumentos con los que trabajan tienen alguna
parte mévil que pueda generar atrapamientos, golpes, cortes y/o salpicaduras
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En cuanto a la dltima categoria de las condiciones del ambiente de trabajo, se presenta
el Grafico 5-29 en donde se observa que el 55.5% (22.8% en “completamente de
acuerdo” y 32.7% “de acuerdo”) de las (os) enfermeras (o0s) consideran que las
maquinas, equipos, instrumentos o herramientas con los que trabajan tienen alguna parte
movil que pueda generarles atrapamientos, golpes, cortes o salpicaduras.

Gréfico 5-30: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
las preguntas relacionadas con las maquinas, equipos y herramientas (instrumentos) que
utilizan en la realizacion de sus tareas
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Fuente: Estudio

Frente a este mismo aspecto se observa en el Grafico 5-30, dos preguntas relacionadas
con las maquinas, equipos y herramientas (instrumentos) que utilizan las (os) enfermeras
(os) en la realizacion de sus tareas, en este se observa que los profesionales manifiestan
en un 48.5% estar de acuerdo con que cuenten con las herramientas (instrumentos)
suficientes y adecuados, asi como el 21.8% manifiesta estar completamente de acuerdo.
Por otro lado se observa que entre las opciones “de acuerdo” y “completamente de
acuerdo” son el 50.5% de personas de este grupo ocupacional el que manifiesta que los
instrumentos de trabajo mencionados anteriormente se adaptan a sus caracteristicas
fisicas y es tan solo un 22.8% manifiestan que estos no se de adaptan a los
reguerimientos propios.
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Tabla 5-13: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a las
preguntas relacionadas con el espacio de trabajo
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En la Tabla 5-13 se relacionan los resultados relativos al espacio de trabajo, en esta se
observa que en los aspectos relacionados con el espacio de trabajo suficiente y las
condiciones de orden y aseo adecuadas los profesionales de enfermeria manifiestan
porcentajes considerables en la opcidn de respuesta “de acuerdo” con un 43.6% y 54.6%
respectivamente y que junto a la opcién “completamente de acuerdo” en cada respuesta
constituyen mas del 60% de profesionales que evallan positivamente estos items. Por
otro lado, al indagarse sobre si el area de trabajo cuenta con los espacios necesarios
para el desarrollo adecuado de la jornada laboral, como lo son instalaciones sanitarias,
zonas de descanso, vestier, entre otras, un 31.7% de la poblacion se manifiesta de
acuerdo y un 28.7% en desacuerdo, diferencia que puede estar marcada por las
diferentes areas de trabajo del hospital.
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Grafico 5-31: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a si
consideran que el estado de las condiciones locativas e instalaciones eléctricas es el
adecuado para la realizacién de las diferentes tareas
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Fuente: Estudio

La distribucion porcentual de enfermeras (0os) que consideran que el estado de las
condiciones locativas (estado techos, pisos, paredes y ventanas) en aspectos como la
integridad, orden, aseo, finalidad y proteccion, es el adecuado, asi como el estado de las
instalaciones eléctricas, es significativo, ya que los porcentajes en las opciones de
respuesta que afirmarian esta situacion: “completamente de acuerdo” y “de acuerdo” son
del 14.9% y del 43.6% (condiciones locativas) y del 10.9% y 43.6% (instalaciones
eléctricas) respectivamente, porcentajes que son altos respecto a los que califican estas
condiciones como inadecuadas que son las opciones de respuesta “en desacuerdo” con
porcentajes del 17.8% y del 24.8% para las condiciones locativas y las instalaciones
eléctricas, ademas de los datos obtenidos en la alternativa “completamente en
desacuerdo” califican con el 4.0% los dos aspectos.
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Gréfico 5-32: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto al
conocimiento de planes de emergencia, rutas de evacuacién y cOmo actuar ante un
incendio o explosion y el acceso a extintores y conocimiento de como utilizarlos
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Fuente: Estudio

El Grafico 5-32 recoge los hallazgos frente a dos aspectos de las condiciones de
seguridad, el primero, relacionado con si el profesional tiene conocimiento de los planes
de emergencia, rutas de evacuacion y como actuar ante un incendio o explosién, en el
cual se evidencia que mas del 50% de la poblacion califica estar de acuerdo” (51.5%) y
“completamente de acuerdo” (13.9%), con este planteamiento. Por otro lado se indago al
personal de enfermeria si en su puesto de trabajo tenia facil acceso a extintores y
conocimiento de como utilizarlos, pregunta a la cual contestaron positivamente 56.5% de
este grupo poblacional (respuestas en “completamente de acuerdo” 14.9% y “de
acuerdo™ 41.6%), con respecto a un 28.8% que contesto negativamente a esta
afirmacion (“en desacuerdo”: 24.8% y “completamente en desacuerdo”: 4.0%).
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Grafico 5-33: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria frente a la
pregunta: "Tiene el conocimiento necesario para actuar ante una situacién de
emergencia derivada de la exposicion a los diferentes factores de riesgo y que pueden
ocasionar alteraciones en su integridad fisica"
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Fuente: Estudio

En el anterior gréafico se presentan los resultados relacionados con si el profesional tiene
el conocimiento de como actuar ante una situacion de emergencia derivada de la
exposicion a un factor de riesgo, al respecto los porcentajes encontrados se agrupan en
las personas que si manifiestan tener este conocimiento con un 57.5% (respuestas “de
acuerdo” y “completamente de acuerdo”) y las que responden negativamente a esta
afirmacion y los cuales rednen a menos del 28% de esta poblacion (respuestas “en
desacuerdo” y “completamente en desacuerdo”).
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Tabla 5-14: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a las
preguntas relacionadas con los efectos adversos derivados de la exposicion a factores de
riesgo y la posibilidad de detener una tarea o procedimiento al detectar un peligro
inminente
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La Tabla 5-14 presenta que los profesionales de enfermeria manifiestan en un alto
porcentaje, con mas del 60% (“de acuerdo” 48.5% y “completamente de acuerdo” 14.9%)
tener conocimiento de los efectos adversos y perjudiciales en su salud derivados de la
exposicion a diferentes factores de riesgo, frente a un porcentaje pequefio de personal
gue manifiesta no conocerlos. De igual forma se observa que existe un alto porcentaje de
profesionales que manifiestan poder detener un procedimiento y no ejecutar una tarea
gue se encuentre realizando, si detecta un peligro inminente que pueda causar dafos a
su integridad fisica o la de un paciente (“completamente de acuerdo” 28.7% y “de
acuerdo”: 47.5%).



Resultados 89

Grafico 5-34: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a si
manipula y conoce el uso adecuado de los gases de uso hospitalario

# Completamente de
acuerdo
#De acuerdo

8.9% 4.0%

5.0% 9.9%

M Nide acuerdo ni
en desacuerdo
HEn desacuerdo

i Completamente en
desacuerdo

N =101 aNS

11.9%

MNR

Fuente: Estudio

La distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria que manifiestan manipular
y conocer el uso adecuado de los gases de uso hospitalario es restringido, ya que tan
solo un 4.0% esta completamente de acuerdo con esta afirmacion y el 36.8% de acuerdo;
de igual manera sobresalen en el Grafico 5-34, los porcentajes de las personas que
manifestaron no saber o no responder a la pregunta enunciada.

Gréfico 5-35: Distribucién porcentual de los profesionales de acuerdo a si la ropa de
trabajo y los elementos de proteccion personal son los suficientes y adecuados para los
diferentes factores de riesgo a los que esté expuesto
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El Grafico 5-35 se observa que cerca del 54% de los profesionales de enfermeria
manifiesta no contar con la ropa de trabajo y los elementos de proteccién personal (EPP)
suficientes y adecuados con respecto a talla, especificaciones, etc.

Tabla 5-15: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a si
consideran que la rotulacion, sefializacion y demarcacion de los espacios y diferentes
elementos de trabajo, asi como los sistemas de almacenamiento son los adecuados
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En la Tabla 5-15 se relacionan los resultados correspondientes a las dos ultimas
preguntas de esta banco de datos, la primera de ellas hace referencia a si las (0s)
enfermeras (0s) consideran que la rotulacién, sefializacion y demarcacién de los
diferentes elementos, espacios de trabajo y peligros son los adecuados, al respecto el
65.4% se encuentra conforme con esta afirmacion; la segunda pregunta indaga sobre si
los sistemas de almacenamiento son los adecuados de acuerdo a los diferentes
materiales y elementos, en este caso las (0s) enfermeras (0s) calificaron positivamente
este aspecto, calificandolo con un 11.9% como “completamente de acuerdo” y un 49.5%
como “de acuerdo”.
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5.3.2.Condiciones de la tarea

» Carga fisica de trabajo

Gréfico 5-36: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria de acuerdo a si
consideran deben mantener una misma postura durante la jornada laboral
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En lo que respecta a la exposicion en el trabajo a mantener una misma postura durante
tiempo prolongado, mas de la mitad (52.5%) del personal afirmo esta situacion,
calificandola como “siempre o casi siempre” con el 22.8% y “a menudo” el 29.7%.

Grafico 5-37: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran deben levantar, mover, movilizar cargas 0 personas Yy realizar
sobreesfuerzos
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En el Grafico 5-37 se presentan los resultados relacionados con la realizacion de una
fuerza importante o sobreesfuerzo (por ejemplo en el transporte y/o movilizacion de
pacientes, equipos, arreglando unidades, etc.), el levantamiento o movilizacion de cargas
pesadas y finalmente de personas, frente a los dos primeros aspectos la distribuciéon
porcentual de enfermeras (0S) que reportan no estar expuestos a este tipo de situaciones
frecuentemente en la realizacibn de sus tareas es muy similar en las opciones de
respuesta “a veces”, “raramente” y “casi nunca o0 nunca” con porcentajes que en conjunto
representan mas del 70%, por otro lado el porcentaje de personas que manifiestan estar
expuestos frecuentemente (siempre o casi siempre y a menudo) a levantar mover
personas es pequeiio con respecto a los que manifiestan no estarlo, ya que las repuestas
se encuentran en la opcion de respuesta “a veces” con un 32.7%.

Gréfico 5-38: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si deben realizar movimientos repetitivos de manos y brazos

1.0% @ Siempre o Casi Siempre

59% 6.9% 0%

7.9% HA menudo

MA veces

H Raramente

@ Casi Nunca o Nunca
MNo Sabe

4No Responde

N =101

Fuente: Estudio

En el Grafico 5-38 se observa que cerca del 79% las (0s) enfermeras (0s) manifiestan
realizar movimientos repetitivos de manos y brazos.

Tabla 5-16: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria con respecto a si
consideran deben acceder o alcanzar objetos de trabajo que los obligan a estirar el brazo
y trabajar en zonas de dificil acceso para las manos

5.0% 11.9% 18.8% 27.7% 34.7% .0% 2.0%

15.8% 25.7% 22.8% 18.8% 15.8% 1.0% .0%

_ N =101
Fuente: Estudio
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Con respecto a los resultados del Grafico 5-38, se pregunto especificamente al personal
de enfermeria sobre la frecuencia en que debian trabajar en zonas de dificil acceso para
las manos, resultados que difieren de lo hallado anteriormente, ya que los porcentajes se
inclinan hacia las opciones de respuesta “raramente” y “casi nunca o nunca”; frente al
movimiento de los brazos, de igual manera se indago a los profesionales si debian
acceder o alcanzar objetos de trabajo situados muy altos o muy bajos que le obliguen a
estirar mucho los mismos, resultados que estan distribuidos en las diferentes opciones de
respuesta parcialmente uniforme, con una leve inclinaciéon hacia las opciones “a menudo”
con un 25.7% y “a veces” con un 22.8%. Estos datos se encuentran en la Tabla 5-16.

Gréfico 5-39: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si deben realizar frecuentemente movimientos de flexion y rotacion del tronco
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Fuente: Estudio

Con respecto a la frecuencia de con que los profesionales de enfermeria realizan
movimientos de flexion y rotacion del tronco, los resultados se agrupan en la opcion “a
menudo” 30.7%, sin embargo junto con la opcion “siempre 0 casi siempre” representan
un porcentaje del 48.5%.

Tabla 5-17: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria con respecto a si
consideran deben adoptar posturas fatigantes o doloras y trabajar con una silla poco
confortable
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Finalmente, frente a las preguntas relacionadas con la carga fisica de trabajo se
presentan los resultados de la Tabla 5-17, relacionados con si este grupo de trabajadores
deben adoptar posturas fatigantes o doloras y trabajar con una silla poco confortable.
Con respecto a la primera pregunta, se encuentra que los profesionales consideran en un
porcentaje moderado (39.7%: respuestas en siempre o casi y siempre y a menudo)
deben apotar estas posturas frecuentemente en la realizacion de sus tareas, frente a la
segunda pregunta, el porcentaje mas alto se encuentra en la opcion “a veces” con un
28.7%, con un leve predominio hacia las categorias que reflejan menor frecuencia
(siempre o casi y siempre y a menudo), frente a las que reflejan mayor periodicidad con
una difrencia de tan solo un 2%, lo que puede estar relacionado con el puesto de trabajo
y el servicio en el que desempeiia sus tareas el profesional.

= Carga mental de trabajo

Grafico 5-40: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran deben mantener un nivel de atencion alto o muy alto en la ejecucion se sus
tareas
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Con respecto a la carga mental de trabajo se presenta el Gréafico 5-40, en el cual se
observa que el porcentaje de enfermeras (0s) que manifiesta que su trabajo implica
“siempre o casi siempre” mantener un nivel de atencién alto o muy alto en la ejecucion de
sus tareas, es elevado con un 79.2%, de igual manera el porcentaje en la opcion de
respuesta “a menudo” es de 14.9%, lo que permite concluir que mas del 90% de este
personal considera estar expuesto a este factor de riesgo.
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Gréfico 5-41: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran que deben trabajar muy rapido y con plazos estrictos y muy cortos
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En cuanto al Grafico 5-41 en el cual se relaciona la percepcion de los profesionales de
enfermeria con respecto a si su trabajo implica ejecutar tareas y actividades de forma
muy rapida, es alto el porcentaje en las opciones de respuesta “siempre y casi siempre” y
“a menudo”, que en conjunto representan el 83.2%; por otro lado también se presenta la
percepcion de este grupo ocupacional referente a si debe trabajar bajo plazos muy
estrictos y cortos, pregunta en la que el 65.3%, califica como frecuentemente (respuestas
en “siempre y casi siempre” y “a menudo”) esta situacion.
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Grafico 5-42: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran deben tomar decisiones complejas de forma rapida y realizar tareas
complejas o dificiles
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Fuente: Estudio

En el anterior grafico se puede establecer que el personal de enfermeria debe tomar
decisiones complejas y de forma rapida con mayor frecuencia que realizar tareas
complejas o dificiles, ya que en la primera pregunta los resultados tienen a agruparse en
las opciones de respuesta: “siempre o casi siempre” con un 42.6%, “a menudo” 26.7% y
“a veces” 22.8%, frente a la segunda pregunta que fue calificada con un 8.9% en la
opcion “nunca y casi nunca”, un 23.8% “raramente” y 29.8% “a veces”.
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Gréfico 5-43: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran deben atender a varias tareas al mismo tiempo y sufrir de interrupciones
constantes mientras realiza las mismas
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La distribucion porcentual de enfermeras (0s) que consideran que deben atender a varias
tareas al mismo tiempo, asi como sufrir de interrupciones constantes mientras realiza las
mismas, es significativo, ya que los porcentajes en las opciones de respuesta que
afirmarian esta situacion: “siempre o casi siempre” y “a menudo” son del 46,5% y del
23,8% (atender varias tareas al mismo tiempo) y del 38.6% y 26.7% (interrupciones
constantes) respectivamente, porcentajes que son altos respecto a los que manifiestan
estas situaciones como poco frecuentes.
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Tabla 5-18: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria con respecto a si
consideran que el contacto o relacion con familiares o usuarios del servicio de salud y
con comparieros o superiores genera algun tipo de agresion por parte de los mismos

A veces
Nunca o

El contacto con pacientes,
familiares o usuarios del

servicio de salud que le
generen algun tipo de 14.9% 6.9% 17.8% 0.0% 1.0%

agresion (verbales, fisicas o
psicologicas) por parte de los

mismos

Las relaciones con sus
superiores 'y compaferos

que le generen algun tipo de 0 on [23.8% 23.8% 29.70/] . .
agresion (verbales, fisicas o ol LA
psicologicas) por parte de los
mismos

N =101

Fuente: Estudio

En la Tabla 5-18 se plantean los resultados relacionados con las preguntas sobre si el
contacto con familiares o usuarios del servicio de salud, asi como con superiores 0
comparfieros de trabajo le han generado algun tipo de agresion (verbal, fisica o
psicolégica) por parte de los mismos, al respecto en el primer caso, los porcentajes mas
altos se localizan en las opciones de respuesta “siempre y casi siempre” y “a veces” con
un 29.7%, sin embargo los resultados junto con la opcién “a menudo”, (que plantea
mayor frecuencia) son mas altos con respecto a las demas alternativas de respuesta;
ahora bien, los porcentajes en la segunda pregunta (agresién por superiores o
comparieros) tienden a concentrarse en las opciones que representan menos frecuencia
con mas del 50%.
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Tabla 5-19: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria con respecto a si
consideran presentan algun tipo de sensacion de impotencia o afeccibn emocional por el
acceso a los servicios de salud de los pacientes o el contacto con el dolor y la muerte

A veces
Nunca o

Que se encuentra  en
situaciones de impotencia
Qiepie el cleeecies cn e 11.9% 19.8% 37.6% 17.8% 9.9% 0.0% 3.0%
servicios de salud con que

cuentan los pacientes

Una afeccion a nivel

emocional al tener contacto 79% 14.9% 28.7% 26.7% 19.8% 0.0% 2.0%
con el dolor y la muerte

N =101
Fuente: Estudio

La distribucién porcentual de enfermeras (0s) que consideran que en la realizacion de su
trabajo se pueden encontrar en situaciones de impotencia frente al acceso a los servicios
de salud con que cuentan los pacientes tiende a centrarse en la opcion de respuesta “a
veces” con un 37.9% y se inclina ligeramente hacia las opciones que indican mayor
frecuencia frente a las que no, sin embargo la diferencia entre las mismas es de tan solo
un 4%. Por otro lado, los porcentajes en la pregunta sobre si su trabajo implica
situaciones de afeccion emocional al tener contacto con el dolor y la muerte, se
concentran en las respuesta “a veces”, “raramente” casi nunca o nunca”’, lo que indica
una exposicion no frecuente a este tipo de eventos.



100 Condiciones de Trabajo de los Profesionales de Enfermeria en un Hospital de
Tercer Nivel de Atencién de la Red Publica de la Ciudad de Bogota

5.3.3.Condiciones de la organizacion del trabajo

Tabla 5-20: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria con respecto a si las
preguntas relacionadas con la jornada laboral

A veces
Nunca o

La jornada laboral es de mas . 0 0 0 0
PR TR 3.0% 24.8% 14.9% (2579 1.0% 5.0%

La jornada laboral es de mas
elEEEn Ao i igloesi s 13.9%  6.9% 13.9% |17.8% 38.6% 1.0% 7.9%
la semana

La jornada de trabajo
interfiere con el desarrollo de
sus Sl ezeles s 12.9% 15.8% 17.8% [19.8% 28.7%] 0.0% 5.0%

extralaborales (por ej. vida
intrafamiliar, descansos, etc.

N =101
Fuente: Estudio

Con respecto a las condiciones de la organizacion de trabajo, se indago en los
profesionales de enfermeria sobre aspectos relacionados a la jornada laboral o de
trabajo, inicialmente para conocer si esta excedia las ocho (8) horas dia y en donde en la
Tabla 5-20 se observa que el mas alto porcentaje se encuentran en “siempre o casi
siempre” y casi nunca o nunca” con un 25.7% cada opcion, aunque los resultados se
inclinan en conjunto hacia las opciones de respuesta de menor frecuencia (a veces y
raramente). De igual manera se preguntd a este personal si la jornada excedia las
cuarenta y ocho (48) horas a las semana, datos que presentan que estos consideran no
exceder este numero de horas por semana. Finalmente, se presenta la distribucién
porcentual de enfermeras (0s) que consideran la jornada de trabajo no interfiere con su
vida extralaboral y en la que se evidencia que la mayoria de estos trabajadores considera
no tener alteraciones, al presentarse los porcentajes mas altos en las categorias que
indican desacuerdo con la afirmacion.
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Grafico 5-44: Distribuciéon porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran tienen la libertad de escoger su periodo de vacaciones o sus dias libres
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Fuente: Estudio

En el Gréfico 5-44 se evidencia que los profesionales de enfermeria manifiestan en el
mas alto porcentaje de esta pregunta que “casi nunca o nunca” con el 37.6%, pueden
escoger su periodo de vaciones o sus dias libres o de descanso, sin embargo en las
respuestas opuestas (siempre o casi siempre y a menudo) tambien se presenta un
porcentaje similiar con un 36.7%.

Grafico 5-45: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran que el nUmero de pacientes y actividades es el adecuado frente al nimero
de horas de la jornada laboral y si durante la misma tienen el tiempo suficiente para
realizar todas las tareas

Numero de pacientes y actividades
adecuado frente al nimero de horas de la
jornada laboral

% @ No Responde

u Casi Nunca o Nunca
# Raramente

HA veces

EA menudo

Tiempo suficiente durante la jornada
laboral para la realizacién de todas las
tareas

E Siempre o Casi Siempre

N =101

0 5.0 10.0 150 20.0 25.0 30.0
Fuente: Estudio
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Con respecto a otros dos aspectos de la jornada laboral, en primer lugar se pregunto a
las (os) enfermeras (0s) si consideraban que el numero de pacientes y actividades era el
adecuado frente al numero de horas de la jornada, frente a lo que respondieron con los
mas altos porcentajes en las opciones de repuesta “a menudo” 25.7%, “siempre o casi
siempre” 20.8% y “a veces” 19.8%, lo que indica que estan de acuerdo con que estas
condiciones son las indicadas; en segundo lugar se indago sobre si los profesionales
tenian el tiempo suficiente dentro de la jornada de trabajo para realizar todas las
actividades y tareas, resultados en los que se puede observar al igual que el anterior
tienden a agruparse en las respuestas que reflejan mayor acuerdo con el enunciado, que
en este caso alcanzan el 51.5% en las opciones “siempre o casi siempre” y “a menudo”.

Gréfico 5-46: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran dentro el turno de trabajo tiene la posibilidad de descansar y tener un lugar
adecuado para lo mismo

2 7% 2.0% 4.0% 16.8% HSiempre o Casi Siempre
. a "
' #A menudo
MA veces

# Raramente

N =101 17.8% i Casi Nunca o Nunca

MNo Responde

Fuente: Estudio

En el Grafico 5-46 se observa como los profesionales de enfermeria manifiestan con el
mas alto porcentaje (32.7%) que “casi nunca o nunca’ tienen la posibilidad dentro del
turno de trabajo (diurno y nocturno) de descansar y tener un lugar indicado para hacerlo,
lo que se ve corroborado por los porcentajes en las opciones de respuesta “a veces”
26.7% y “raramente” 17.8%.
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Tabla 5-21: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria con respecto a si
consideran que en su trabajo pueden ausentarse cuando lo necesita, poner en practica
su habilidades y conocimientos y organizar su trabajo autonomamente

A veces
Nunca o

Puede detener el trabajo o
ausentarse cuando lo 7.9% 7.9% 18.8% 25.7% 0.0% 4.0%
necesita

Puede poner en practica sus
propias ideas, habilidades y 36.6% 28.7% 19.8% 9.9% 3.0% 0.0% 2.0%
conocimientos en su trabajo

Puede organizar su trabajo J FHAPe 32.70} 14.9% 50% 59% 0.0% 3.0%
autonomamente

N =101

Fuente: Estudio

En la Tabla 5-21 se encuentran los resultados frente a tres situaciones relacionadas con
la ejecucion de las tareas y actividades propias del trabajo de las (os) enfermeras (0s); la
primera de ellas presenta que este grupo de trabajadores considera en un mayor
porcentaje (35.6%) que “casi hunca o0 nunca”’ puede detener su trabajo o ausentarse
cuando lo necesita frente a otras opcioes de respuesta; en segundo lugar se presenta
qgue en un alto porcentaje (65.3% en conjunto en las opciones de respuesta “casi siempre
y siempre” y “a menudo”) el personal manifiesta que puede poner en practica
frecuentemente sus propias ideas, habilidades y conocimientos y por ultimo, con un
comportamiento similar a los datos de la anterior pregunta, este personal considera que
“siempre o casi siempre” (38.6%) y “a menudo” (32.7%) puede organizar su trabajo
autébnomamente.



104 Condiciones de Trabajo de los Profesionales de Enfermeria en un Hospital de
Tercer Nivel de Atencion de la Red Publica de la Ciudad de Bogotéa

Gréfico 5-47: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
las preguntas relacionadas con los compaferos, jefes y superiores
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Fuente: Estudio

En el anterior Grafico se exponen los hallazgos en cuanto a si el profesional de
enfermeria puede obtener ayuda de sus comparieros, jefes o superiores si lo solicita y si
es tomada en cuenta su opinidn por parte de los mismos sin que esto genere conflicto, al
respecto, se observa que en ambas preguntas los porcentajes encontrados se
concentran en las opciones de repuesta “siempre o casi siempre” y “a menudo” y que
juntas representan un 72.3% y un 59.4% respectivamente, lo que manifiesta que este
grupo de trabajo mantiene buenas relaciones en los aspectos ya mencionados.

Grafico 5-48: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran estar haciendo un trabajo Util, que es tomado en cuenta dentro del area en
la que labora
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En el Gréfico 5-48 se observa que es minimo (respuestas en las opciones “raramente”
1.0% y “casi nunca o nunca” 2.0%) el porcentaje de enfermeras (0s) que considera su
trabajo no es tomado en cuenta y no es util dentro del &rea en la que labora.

Grafico 5-49: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran tienen la posibilidad de ascender o promoverse dentro de la institucion
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Fuente: Estudio

Con respecto a la distribuciéon porcentual de las (os) enfermeras (0s) con respecto a si
consideran que pueden ascender o promoverse dentro del hospital escenario de estudio,
es elevado el personal que manifiesta imposibilidad ante esta situaciébn con porcentajes
en las opciones de respuesta “casi nunca o nunca” del 40.6% y “raramente” del 18.8%.

Gréfico 5-50: Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si consideran que su trabajo es estable de acuerdo al tipo de contratacion
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Fuente: Estudio

La percepcion de los profesionales enfermeria con respecto a si consideran que su
trabajo es estable de acuerdo al tipo de contratacién, apunta a que cerca del 64% lo
concibe como fijo (respuestas en siempre y casi siempre y a menudo).
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Grafico 5-51: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria con respecto a
si sienten gusto por su trabajo
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ENo
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N =101 uNo Responde

Fuente: Estudio

Finalmente se presenta el Grafico 5-51, el cual relaciona la distribucion porcentual de
enfermeras (0S) con respecto a si sienten gusto por el trabajo que desempefan,
resultados que en un alto porcentaje (84.2%) exponen el agrado de los profesionales por
su labor.
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6. Discusion

Teniendo en cuenta los objetivos de la presente investigacion, orientados a describir,
identificar y caracterizar las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria
gue trabajan en un Hospital de Il Nivel de Atencién, en este capitulo se presentara el
andlisis de los principales hallazgos que permitan dar respuesta a los mismos.

Es importante resaltar que de acuerdo a la busqueda realizada en las diferentes bases
de datos, no existe registro de otras investigaciones que vinculen la totalidad de las
variables contempladas en la presente investigacion, especificamente en lo relacionado
con las caracteristicas individuales y condiciones extralaborales de este grupo de
trabajadores, razén por la cual los resultados seran discutidos de acuerdo a la literatura
disponible.

6.1. Caracterizacion  sociodemografica y de la
organizacion del trabajo

Para dar respuesta al primer objetivo especifico de la presente investigacion, se presenta
a continuacioén la caracterizacion sociodemogréfica y de la organizacion del trabajo que
circunscriben al profesional de enfermeria, resaltando que estos dos aspectos revisten
especial relevancia para el estudio, ya que se convierten en factores determinantes de la
exposicion a factores de riesgo a nivel laboral.

6.1.1.Caracterizacion sociodemografica

La profesion de enfermeria histéricamente ha estado ligada al género femenino, dado
que la realizacion de las labores domésticas y el cuidado de las personas (con y sin
enfermedad) se considera innato en la mujer, hecho relacionado estrechamente con la
maternidad (Zdfiga Careaga & Paravic Klijn, 2009), por lo tanto no es extrafio encontrar
que las mujeres representen el mas alto porcentaje (83.2%) de los trabajadores objeto de
estudio, datos que son coherentes con diferentes investigaciones realizadas en el pais
(Herrera Amaya & Manrique Abril, 2008), (Toloza Gonzéalez, 2009), (Castro Silva, 2010),
(Guerrero Castellanos, 2010), (Guerrero & Pulido, 2009).
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Dentro de los estudios realizados sobre personal de enfermeria, se encuentra uno
realizado por la Direccion General de Analisis y Politica de Recursos Humanos del
Ministerio de la Proteccion Social, sobre la situacién laboral de los profesionales en
medicina y enfermeria en Colombia y en la cual se establece que por cada 100 mujeres
enfermeras se encuentran 8 hombres (Restrepo Miranda & Ortiz Monsalve, 2010), estos
datos tan solo muestran una tendencia a nivel mundial, ya que del personal de salud
segun la OMS, las mujeres constituye entre el 75% y en algunos paises conforman hasta
el 90% de los trabajadores de su grupo (Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2008).

Con respecto a la edad de los profesionales de enfermeria del hospital escenario de
estudio, se observa segun el Gréfico 5-2, que mas del 50% se encuentra en los grupos
de edad de mas de 42 afios, un hallazgo que para el CIE corrobora los datos
encontrados en una de sus investigaciones, en la que se plantea que la edad media de
una enfermera esta entre los 40 y los 45 afios (Buchan & Calman, 2004). La
preocupacion de este fendmeno por parte de entidades como el CIE y la OMS, recae en
gue al estar los profesionales de enfermeria en un rango de edad cercano a la pensién o
jubilacion, este escenario se convierte en uno de los factores determinantes de la
escasez de enfermeras en las instituciones de salud, ya que en muchas ocasiones no
existe un relevo generacional planificado de este personal (Consejo Internacional de
Enfermeras CIE, 2003), situacion que se genera en algunas ocasiones por que estas
entidades recurren a la retencion de los trabajadores mas experimentados para dar
continuidad a la atencién con calidad a los usuarios del servicio de salud y de esta
manera reducir el nUmero de contrataciones nuevas (Bridget Weller, 2008).

Ahora bien, es conveniente analizar que de las 55 personas que manifestaron ser cabeza
de hogar, el 76.4% son de género femenino y de estos el 43.6% tiene una 0 mas
personas a cargo y ademas no tiene convivencia en pareja, resultados que confirman el
doble rol de la enfermera como trabajadora y mujer, esto Udltimo dado por las
particularidades propias que le otorga la maternidad (Borges Romero, 1998), es decir,
que si bien se encuentra vinculada al mundo laboral, “no abandona aquéllas actividades
gue realiza sin remuneracion en el ambito doméstico” (Enciso Huerta, 1997), (Guerrero &
Pulido, 2009). Por otro lado, segun informacién suministrada por el DANE con respecto al
porcentaje de mujeres que tienen la jefatura del hogar, del CENSO del afio 1993 al del
2005 tuvo un aumento del 5.5% (para el afio 1993 era de 24.3% y para el aflo 2005 fue
de 29.9%), del cual un nimero elevado corresponde a madres solteras, “lo que permite
hablar de las jefas de hogar a la vez como cabezas de familia... encargadas del
sostenimiento econdémico y social de sus hogares” (Velasquez, 2010). Relacionado con
este escenario Avendafio y Grau realizaron un estudio sobre la salud de las enfermeras
en Chile y concluyeron que las tensiones derivadas del rol materno y la falta de apoyo de
la pareja se convierten en factores de riesgo para la salud de esta mujer trabajadora
(citado por Borges Romero, 1998), al dejar de lado su integridad fisica y mental, con el fin
de cumplir con las “responsabilidades de la vida laboral, familiar y personal en funcién de
las exigencias, objetivos y metas de la organizacion” (Toloza Gonzalez, 2009) para no
repercutir en el desempefio del papel profesional (Menezes Brito, Cozer Montenegro, &
Alves, 2010). Al retomar el tema de la no convivencia en pareja (personal que se
encuentra en su estado civil como soltero o separado), de acuerdo a lo presentado en la
Tabla 5-2 de la presente investigacion, se observa que estd condicién esta dada en
mayor porcentaje en el personal femenino, lo que puede llevar a inferir que este aspecto
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podria estar relacionado con la sobrecarga de los diferentes roles que debe ejercer la
mujer, asi como por las jornadas o turnos de trabajo.

Finalmente, en cuanto al nivel de escolaridad de este personal, se destaca que el 61.4%
del personal cuenta Unicamente con la formacion de pregrado, lo que indica el bajo nivel
de formacion especializada de estos trabajadores, lo cual no es coherente con una
institucion de alto nivel de complejidad y que cuenta con alta tecnologia y areas o
servicios de atencidn especializada y sub-especializada (Concejo de Bogota, 1990),
(Concejo de Santa Fe de Bogota, D.C., 1991).

6.1.2.Caracteristicas de la organizacion del traba  jo

En el pais, el escenario laboral no se aleja del fendmeno mundial de flexibilizacién, lo que
se evidencia en la Tabla 5-4, con respecto a que el 50.5% de las (0s) enfermeras (0S)
manifiestan estar contratadas (0s) bajo la modalidad de prestacion de servicios o ODS,
frente a un 48.5% que declara estar vinculada por planta. Aun asi no se debe desconocer
el alto porcentaje de profesionales que no tiene una relacion laboral directa con la
institucion, lo que ratifica que este tipo de contrataciones representa menores costos con
respecto a los generados por personal de planta, al permitir “contratos a término fijo
inferiores a un afio con el fin de suprimir el pago de prestaciones sociales” (Observatorio
de Recursos Humanos en Salud, 2006). Respecto a los contratos tercerizados, un
hallazgo significativo en el escenario de estudio, fue no encontrar datos sobre
contratacion de enfermeros por medio de cooperativas de trabajo asociado, lo que es
consecuente con la directriz de la Alcaldia Mayor de Bogota (2009) en la que suspendi6
la contratacion por este medio en el sector salud en la ciudad, sin embargo aun persisten
segun algunos estudios una vinculacion del personal de salud predominante por
cooperativas de trabajo asociado y prestacion de servicios (Observatorio de Recursos
Humanos en Salud, 2006), (Toloza Gonzélez, 2009), (Castro Silva, 2010), (Guerrero
Castellanos, 2010), (Lozada de Diaz, 2010), (Fuentes Pachén, 2011), lo que introduce
“sobrecarga de trabajo, incremento de los ritmos de trabajo y de la duracion de la jornada
laboral debido a la necesidad de aumentar los niveles de productividad de las empresas
de salud” (Pico Merchan & Escobar Jurado, 2002), asi como permite la exposicion y
sobreexposicion a diferentes factores de riesgo derivados de inadecuadas condiciones
de trabajo (Amable & Benach, 2000).

A partir de haber indagado sobre las formas de contratacion de las (o0s) enfermeros (0s),
se destaca que el 32.7% de estos profesionales se encuentren laborando con la
institucion hace 16 afios 0 mas, lo que puede sugerir que para este grupo ocupacional
existe estabilidad laboral, o puede estar relacionado con lo ya planteado en la
caracterizacion por edad de esta poblacion, en donde se expone que las entidades de
salud suelen recurrir a retener a los trabajadores mas experimentados y reducir el
namero de contrataciones nuevas (Bridget Weller, 2008), esto ultimo reflejado en el
12.9% de enfermeras (0s) que llevan laborando menos de un afio con la institucion.

En cuanto al trabajo nocturno en el area de la salud, se encuentra que este esta dado por
el requerimiento social que hace necesario que los servicios hospitalarios se encuentren
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en funcionamiento las 24 horas al dia, de manera que se garantice la atencién de forma
continua, pero que “hace que los trabajadores estén expuestos a condiciones de
diferentes categorias, por cuanto representa un esfuerzo y desgaste personal y la
consiguiente repercusion en su estado de salud” (Cabrera Adan, Lluch Bonet, Peralta
Espinoza, & Granado Arostegui, 2011). Referente a este aspecto, se puede establecer
gue los profesionales de enfermeria objetos de estudio tienen jornadas laborales fijas, no
obstante del personal que manifiesta trabajar en el horario nocturno (24.8%) segun la
Tabla 5-6, el 22.8% se encuentra contratado por prestacion de servicios, situacion que le
permite tener otro trabajo, ya que del 17% de trabajadores que reportaron contar con otra
vinculacion laboral, estos representan el mas alto porcentaje con un 7.9%; al respecto en
un estudio realizado con 42 enfermeras en el Hospital Universitario de Santa Maria de
Brasil, el 57,14% de las personas participantes en la investigacion manifesté percibir
cambios en la salud relacionados con el trabajo nocturno, entre ellos fatiga fisica,
psicolégica y fisioldgica, mala calidad de suefio, aumento de peso, dolor de estémago,
entre otros, por otro lado el 83,33% de las personas entrevistadas “expresaron el deseo
de permanecer en el servicio de noche y argumentd que esto a su vez le permite
continuar sus estudios... ademas de mantener un segundo trabajo” (Marion da Silva,
Colomé Beck, Bosi de Souza Magnago, Sampaio Carmagnani, Petri Tavares, & Cassol
Prestes, 2011), esto Ultimo consecuente con otros estudios sobre este tema en particular
(Luz Lisboa , de Oliveira, & Dias Reis, 2006), (Marion da Silva R., Colomé Beck, de
Azevedo Guido, Dias Lopes, & Guedes dos Santos, 2009).

6.2. Caracteristicas individuales

La revision de las caracteristicas individuales de esta poblacion trabajadora y el andlisis y
discusion de esta categoria, se realiza de acuerdo a la escasa literatura de
investigaciones sobre condiciones de trabajo y caracteristicas individuales (diferentes a
las caracteristicas sociodemograficas) de profesionales de enfermeria.

Para empezar, en cuanto a la salud de los profesionales de enfermeria que participaron
en este estudio, se encontré que un alto porcentaje manifiesta no haber tenido problemas
de salud fisica 0 mental en los Ultimos tres meses anteriores a la recoleccion de la
informacion, por lo que el acceso a los servicios de salud de este grupo es minimo, al
igual que la generaciéon de incapacidades médicas. Por otro lado con respecto a la
precepcion de cambios en la salud relacionados con el trabajo, hallazgo que reporto que
solo el 22.8% de los enfermeros afirmaron esta situacion, se puede inferir que los bajos
porcentajes relacionados con cambios en la salud de este personal, pueden constituirse
entonces como factores protectores y prevenir desordenes de caracter bioldgico,
psicosocial y/o espiritual (Meza Benavides, Miranda Villalobos, Nufez Agtero, Orozco
Rivera, Quiel Castro, & Zufiga Arguedas, 2011).

Frente al tipo de personalidad y formas de afrontamiento de diferentes situaciones, los
profesionales de enfermeria deben enfrentar el realizar tareas bajo presion y realizar
varias tareas al mismo tiempo, “debido a las exigencias de puntualidad y regularidad...
relacionadas con la gran demanda de trabajo y la rapidez a favor de la vida” (Dal Pai &
Lautert, 2008), (Gomez Ramirez, Soto Gamez, Arenas Gutiérrez, Garzon Salamanca,
Gonzalez Vega, & Mateus Galeano, 2011), en este sentido el 49.5% de las (0s)
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enfermeras (0s) en este estudio, manifiestan no tener facilidad para trabajar bajo presion,
lo que puede convertirse en un factor generador de estrés y enfermedad mental en los
mismos (Cruz Robazzi, Chaves Mauro, Barcellos Dalri, Almeida da Silva, de Oliveira
Secco, & Pedrdo, 2010), (Astudillo Diaz, Alarcon Mufioz, & Lema Garcia, 2009). En
relacion al tépico anterior, finalmente los profesionales de enfermeria reportaron en muy
bajos porcentajes una afeccion relacionada con temas de competitividad y disgusto ante
el fracaso, lo que se convierte en un factor protector ante el estrés laboral (Astudillo Diaz,
Alarcon Mufioz, & Lema Garcia, 2009).

6.3. Condiciones extralaborales

Como respuesta al tercer objetivo especifico, los resultados mas relevantes en esta
categoria se encuentran dados por un grupo de variables que fueron consideradas por
los profesionales de enfermeria de forma positiva, es decir se convierten en factores
protectores para este personal, entre ellas se encuentran los aspectos relacionados con
la posibilidad de compartir con su familia y amigos, condiciones de vida adecuadas y
contar con vivienda propia.

Por otro lado, frente al tema de préactica de actividades recreativas, pasatiempos y/o
deportes, en un estudio realizado en el afio 2007 en Colombia, sobre estilos de vida
saludables en profesionales de la salud, se concluyé que de las diferentes categorias
evaluadas en esta investigacion en donde méas se presenta deficiencias es en los
“aspectos como la actividad fisica y el deporte, siendo menos saludable las enfermeras
gue los médicos” (Sanabria Ferrand, Génzalez Q., & Urrego M., 2007), como se observa
en los resultados de la presente investigacion, en donde los porcentajes de respuesta se
encuentran distribuidos entre las diferentes alternativas, sin embargo tienden a inclinarse
a afirmar que muy pocas veces las (0s) enfermeras (0s) realizan este tipo de actividades.

Otro aspecto relevante en esta categoria, es que un gran porcentaje de las (0s)
enfermeras (0s) manifiestan utilizar parte de su tiempo extralaboral en la realizacion de
tareas domésticas y si se tiene en cuenta que en este grupo ocupacional hay un
predominio de mujeres, de las cuales en un alto porcentaje son cabeza de hogar, se
ratifica la doble y hasta triple carga que deben mantener, al responder por un trabajo
remunerado, realizar labores domésticas y procrear (ser mujer, madre y esposa) (Toloza
Gonzalez, 2009). Por ultimo, con respecto al uso del tiempo fuera del trabajo, se observa
gue un porcentaje moderado de profesionales manifiesta no contar con el tiempo
suficiente para realizar otro tipo de estudio, curso o actualizacién, asi como participar en
alguna asociacion, grupo comunitario, religioso o familiar donde pueda compartir con
otras personas, lo que puede estar relacionado con la importancia que reviste otro tipo de
actividades ya mencionadas, como compartir tiempo con sus redes de apoyo cercanas
(familia y amigos) y realizacion de actividades propias del hogar, los cuales en esta
categoria presentaron los porcentajes méas elevados.
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6.4. Condiciones intralaborales

6.4.1.Condiciones del ambiente de trabajo

Las condiciones intralaborales en el sector salud se han convertido en un escenario de
estudio para organismos internacionales en el area de la salud y la salud laboral, ya que
con la entrada en vigencia de nuevas tecnologias y los cambios en los sistemas de salud
a nivel mundial se estd exponiendo al trabajador a nuevos factores de riesgo, ademas de
los ya conocidos como el “SIDA y la Hepatitis B dentro de los bioldgicos, las radiaciones
y los trastornos ergonémicos dentro de los fisicos, asi como el uso de anestésicos y
agentes esterilizantes dentro de los quimicos, los cuales contintan representando un alto
riesgo para la fuerza laboral en salud” (Nucelo de Educacdo em Saude Colectiva
NESCON, 2008), por esta razon es de interes del investigador relacionar a continuacion
los datos mas relevantes frente al autoreporte de estas condiciones por parte de las (0s)
enfermeras (0s) objetos de estudio.

» Condiciones del ambiente fisico de trabajo

En el ambiente hospitalario, la exposicidén a los contaminantes fisicos incluyen de forma
méas frecuente la exposicibn a ruido, vibraciones y radiaciones (Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, 2005), sin embargo cada escenario en particular puede
tener variacion en la presencia o0 ausencia de algin contaminante.

En el hospital escenario de estudio, se destaca que los profesionales de enfermeria
manifiestan en primer lugar estar expuestos a ruido con relativa frecuencia, con un
porcentaje de 35.6% en las opciones de repuesta “a menudo” y “siempre o casi siempre”,
dato que es apoyado por dos estudios, el primero realizado en Bogota en el afio 2002
gue concluye que una de las condiciones laborales negativas mas reportadas por el
personal de enfermeria, fue la exposicion a ruido y el segundo realizado en un Hospital
en Uruguay, donde el personal califica la exposicion a ruido como muy nociva; sin
embargo estos datos son elevados con respecto a una investigacion realizada en
Cartagena en donde de 187 enfermeras (0s), solo el 15% reportaron estar expuestas a
ruido (Cogollo Milanés & Gomez Bustamante, 2010), lo que podria estar relacionado con
el area o puesto de trabajo, ya que segun lo citado por Pico Merchan & Escobar Jurado
(2002), “el ruido dentro del area hospitalaria no se presenta en niveles que constituyan
riesgo para la audicién, sélo en las Unidades de Cuidados Intensivos —UCI—, el ruido de
los respiradores y monitores produce disconfort en las enfermeras y demas personal’”.

Ahora, otro de los contaminantes del ambiente fisico del trabajo que genera mas
disconfort en el personal entrevistado en este estudio, es la iluminacion deficiente o
excesiva del puesto de trabajo, lo que puede producir sobreesfuerzo visual,
deslumbramientos y brillos y ocasionar disconfort visual (Pico Merchan & Escobar
Jurado, 2002), manifestaciones de irritacién ocular, cefaleas, entre otras alteraciones, asi
como ocasionar errores en relacion al cuidado de los usuarios del servicio de salud
(Fuentes Pachén, 2011).
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Finalmente frente a la exposicion a fuentes que generen vapor de agua, calor o frio,
vibraciones y radiaciones (ionizantes y no ionizantes) es reducido el personal que
manifiesta estar expuesto y por tanto presentar alteraciones derivadas del contacto con
los mismos, lo que puede ser consecuente con el hecho de que en la ejecucién de sus
tareas no realicen actividades que permitan la exposicion a este tipo de contaminantes.

» Contaminantes biologicos

La exposicion a contaminantes biologicos, los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales derivadas de esta situacion, es uno de los temas mas investigados en el
personal de salud, al ser una practica inherente al desempefio profesional en esta area
(Caetano, Soares, Braquehais, & Rolim, 2006), (Alonso, del Campo, Lameiro, Felpeto,
Guimarey, & Cuevas, 2005) de esta manera, en la presente investigacion se enfatizé en
los aspectos relacionados con el manejo de material cortopunzante, esquemas de
vacunacion y medidas de bioseguridad hospitalaria, que se presentaran a continuacion.

Al ser el hospital escenario de estudio una institucion de alto nivel de complejidad, es
coherente encontrar que el 97% de la poblacion entrevistada manifieste tener contacto
con fuentes potenciales de contaminantes biologicos, exposicidon que puede ser
considerada como “muy nociva al estar relacionados a la contaminacion ambiental y el
manejo de pacientes con VIH, Hepatitis B y C, entre otros” (Bozzo, Chaves, Ozonas, &
Tomasina, 2006), (Alonso, del Campo, Lameiro, Felpeto, Guimarey, & Cuevas, 2005).

Por otro lado, al hacer la evaluacion a los trabajadores que estan expuestos a
contaminantes biolégicos, se encuentra que un gran porcentaje (66.3%) manipula
material cortopunzante, constituyéndose como un importante factor de riesgo el
reencapsulado o separacion de este tipo de material (Caetano, Soares, Braquehais, &
Rolim, 2006), (Bueno Marrero, Alvarez Toste, Guanche Garcell, & Garcia Arzola, 2007)
ya que de los accidentes de trabajo derivados de la manipulacion de contaminates
biol6gicos, “la exposicion percutanea constituye el 93,6% de los casos, donde el
pinchazo aparece en el 79,8% de los mismos” (Parra Madrid, Romero Saldafa, Vaquero
Abellan, Hita Fernandez, & Molina Recio, 2005), y que segun las “estadisticas del
sistema nacional de vigilancia de CDC (NaSH), aproximadamente el 38% de las lesiones
percutaneas ocurren durante el uso de jeringas y un 42% después del uso y antes de
desechar el dispositivo” (Ardila & Mufioz, 2009), de esta forma es primordial que los
trabajadores expuestos a estas situaciones conozcan los protocolos y/o normas de
bioseguridad e higiene industrial, para de esta manera evitar al maximo accidentes donde
estén involucrados este tipo de contaminantes (Alves Soerensen, Murakawa Moriya,
Hayashida, & do Carmo Cruz Robazzi, 2009).

“Hoy dia el personal sanitario estd expuesto a veinte elementos patdgenos de
transmision, de los cuales han adquirido relevancia por la frecuencia de la exposicion el
Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), el Virus de la Hepatitis B (VHB), el Virus
de la Hepatitis C (VHC) y el Mycobacterium Tuberculosis” (Ochoa Montafa, 2010), es por
esto que la inmunizacién se convierte en una actividad especifica de proteccion del
trabajador ante esta exposicion ocupacional. Referente a este tema, el Centro de Control
y Prevenciéon de Enfermedades de Estados Unidos recomieda como agentes
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inmunizantes para el personal de salud, la vacunacion pre-exposicion contra los virus de
la Hepatitis B, influenza, sarampion, rubeola, varicela y parotiditis (Centro de Control y
Prevencién de Enfermedades, 1997), al respecto en la presente investigacion al indagar
sobre si los profesionales de enfermeria cuentan con los esquemas de vacunacion
completos para estos agentes patdgenos, son inquietantes los porcentajes de
profesionales que manifiestan no contar con los mismos (Hepatitis B:11.2% sarampion,
rubeola y sarampion: 14.3%, influenza -refuerzo anual- 50%, tetanos: 29.6%) lo que se
constituye como un factor de riesgo alto para este personal frente al desarrollo de
enfermedades relacionadas con estos patégenos, ademas que representa una falencia
en el programa de salud ocupacional de la instituciébn escenario de estudio, teniendo en
cuenta que los esquemas de vacunacion antes nombrados se constituye como los
minimos instaurados para los trabajadores del sector salud en el pais teniendo en cuenta
el Anexo Técnico de Vacunacion en el personal de salud (Ministerio de la Proteccidn
Social MPS, 2010).

» Contaminantes quimicos

La exposicion a contaminantes quimicos por contacto con algun tipo de sustancia
guimica reportada por los profesionales de enfermeria en el hospital escenario de estudio
fue del 72.3% de la poblacion encuestada, lo que es muy comun dentro del ambiente
intrahospitalario (Corréa Jansen & do Carmo Cruz Robazzi, 2009), (Borges Romero,
1998), de hecho el manipular o estar cerca de sustancias quimicas como “gases
anestésicos, antisépticos, manipulacion de drogas citotoxicas, medicamentos vy
preparados farmacéuticos pueden provocar efectos bioldgicos en el trabajador,
dependiendo de la concentracion, manipulacion, exposicion, susceptibilidad del
trabajador, el agente y la practica de proteccion adoptada por el personal” (Brisefio,
Herrera, Enders, & Fernandez, 2006).

Ahora bien, teniendo en cuenta que todo tipo de sustancias quimicas producen efectos
en la salud, desde reacciones de hipersensibilidad, hasta efectos cancerigenos y
mutagénicos (Vainio, 1982), se indago a los profesionales de enfermeria sobre su
contacto o manipulacion con algunas de las sustancias mas comunes en el ambito
hospitalario, entre las cuales los porcentajes mas altos se encontraron relacionadas con
la exposicion a hipoclorito de sodio y alcohol isopropilico, datos que se evidencian en
otras investigaciones sobre esta tematica en particular (Vainio, 1982), (Brisefio, Herrera,
Enders, & Ferndndez, 2006), (Guerrero & Pulido, 2009), (Moran Ramirez, 2009). Con
respecto a la exposicion a farmacos citotoxicos por parte del personal de enfermeria, a
pesar de no ser un porcentaje alto (16.4%), frente a otras investigaciones, se resalta la
importancia de realizar seguimiento a estos trabajadores, debido a la alta incidencia de
sintomas como nauseas, vomito, cefaleas y prurito, propios de efectos secundarios de
tratamientos quimioterapéuticos (Brisefio, Herrera, Enders, & Fernandez, 2006), (Megret
Despaigne, Brioso Nufiez, & Perrand Robert, 2009) y que segun lo planteado por
Brisefio, Herrera, Enders, & Fernandez (2006) puede estar relacionado con el
desconocimiento o uso inadecuado de medidas de prevencion para la manipulacion de
este tipo de sustancias, hipétesis que en el caso de la presente investigacion puede estar
vinculada con el hallazgo de un nimero considerable de enfermeras (0s) que manifiestan
estar en contacto con sustancias quimicas, pero no tienen el conocimiento de a cuales
especificamente estan expuestas (0s).
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= Condiciones de seguridad

En cuanto a las condiciones de seguridad, en aspectos generales se pueden establecer
gue fue bien evaluada por los profesionales de enfermeria, por lo tanto se presentara a
continuacion la discusion de las variables mas relevantes para este estudio.

Uno de los aspectos encontrados, es que un poco mas del 50% de las (0s) enfermeras
(os) manifiestan no contar con la ropa de trabajo y los elementos de proteccion personal
(EPP) suficientes y adecuados para la realizacién de sus tareas, lo que implica un factor
de riesgo debido a la exposicion y manipulacibn de agentes biolégicos y quimicos
(Cunha Neves, Silva e Souza, Medeiros, Bouttelet Munar, Miranda Ribeiro, & Veiga
Tipple, 2011), de igual manera el no uso de EPP se constata en dos estudios que
refieren que el personal conoce los peligros a los cuales esta expuesto, sin embargo no
conoce la totalidad de elementos de proteccion que debe utilizar, ademas que el acceso
y factores de sobrecarga laboral pueden ser determinates de su uso (Silva e Souza,
Cunha Neves, Veiga Tipple, Vieira dos Santos, Ferreira da Silva, & dos Santos Barreto,
2008), (Cunha Neves, Silva e Souza, Medeiros, Bouttelet Munar, Miranda Ribeiro, &
Veiga Tipple, 2011).

Con respecto a los diferentes tépicos evaluados de las maquinas, equipos, instrumentos
0 herramientas con los que trabajan las (0s) enfermeras (0s), solamente no fue evaluado
positivamente el relacionado a la posibilidad que estos generen atrapamientos, golpes,
cortes o salpicaduras, al respecto no se encontraron estudios especificos que permitan
discutir sobre esta situacion, sin embargo de acuerdo al estudio de condiciones de
trabajo en enfermeras realizado por Cogollo Milanés & G6mez Bustamante (2010) se
encontro que el 34% de estos trabajadores consideraron que los equipos y materiales de
trabajo eran incompletos e inseguros.

Se observa por otro lado, que el espacio o area de trabajo del personal de enfermeria en
el hospital escenario de estudio, no cumple con los requerimientos necesarios para la
ejecucion de la jornada laboral, situacién que también se presenta en otras instituciones
de salud, como lo demuestran diferentes investigaciones, una de ellas realizada en
Cartagena en donde los profesionales reportan un espacio reducido de trabajo en un
31% (Cogollo Milanes, 2009); otro estudio llevado a cabo servicio de urgencias de un
hospital de Il nivel de la ciudad de Bogota reporta esta misma situacion (Ochoa Montafa,
2010), que puede llegar a constituirse como una causa de fatiga laboral, ya que segun el
estudio realizado por Guerrero Castellanos (2010), el 80% del personal entrevistado
manifiesta que en la institucién no tiene espacios de trabajo adecuados, asi como el 26%
indica que en el area donde laboran no existen espacios destinados para realizar una
pausa en la jornada laboral, asi como para su descanso, como se evidencia en otras
investigaciones (Borges Romero, 1998), (Pico Merchan & Escobar Jurado, 2002),
ademés que esta situacidbn puede ser determinante en la presencia de lesiones
osteomusculares (Montoya Diaz, Palucci Marziale, Cruz Robazz, & Taubert de Freitas,
2010) y afectar de igual manera la seguridad de los pacientes (Guerrero Castellanos,
2010).
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Para concluir, se encuentra que el 28% de esta poblacion de trabajadores, no tiene
conocimiento de cdmo actuar ante una situacibn de emergencia derivada de la
exposicion a un factor de riesgo, dato que aunque no representa un porcentaje muy alto,
en un situacion de contingencia puede ser causante de accidentes de trabajo, como lo
manifiestan Corréa Jansen & do Carmo Cruz Robazzi (2009), “dependiendo del nivel de
conocimiento que los profesionales tienen sobre los riesgos inherentes a su trabajo,
consecuentemente, mientras mas piensan sobre los actos que realizan en su actividad
laboral, mas pueden tratar de minimizar los efectos que tales riesgos pueden provocar”.

6.4.2.Condiciones de la tarea

Con respecto a la carga de trabajo relacionada con las condiciones de la tarea, bien se
sabe que el “trabajo hospitalario es intenso en carga fisica y mental... dada la gran
responsabilidad y una continua disponibilidad que debe tener el personal de salud de
acuerdo a las necesidades de los enfermos y de sus familias” (Malvarez S. , 2005), lo
gue se convierte en fuente generadora de estrés y fatiga fisica.

» Carga fisica de trabajo

“La aceleracion en el ritmo de trabajo debido a la sobrecarga de actividades puede llevar
al trabajador de enfermeria a adoptar posturas inadecuadas” (Bosi de Souza Magnago,
Luz Lisboa, Harter Griep, Cardoso Kirchhof, & de Azevedo Guido, 2010), lo que se
evidencia por lo manifestado por el personal de enfermeria objeto de estudio, donde
52.5% del personal afirmo esta situacion, que puede estar relacionada con que el 80% de
la jornada laboral estos trabajadores permanezcan en bipedestacién, acompafada en
ocasiones de realizacion de fuerza muscular, manipulacibn de cargas Yy
desplazamientos, por otro lado, al mantener posturas estaticas estos trabajadores
tienden a sobrecargan otras partes del cuerpo como la de espalda, hombros y piernas
(Pefa & Solano, 2009), resultado que se soporta en el 39.7%: de los profesionales objeto
de estudio que manifestan tener que adoptar posturas posturas fatigantes o dolorosas
durante la jornada laboral.

Al evaluar por otro lado si los profesionales realizan una fuerza importante o
sobreesfuerzo, asi como levantar cargas pesadas o movilizar pacientes, fue coherente
encontrar el bajo porcentaje de personas que manifestaron no tener que realizar estas
actividades, ya que como lo plantean Guerrero Castellanos (2010), Pico Merchan &
Escobar Jurado (2002) y Algarin Fiestas (1995) este tipo de actividades, en especial en
las relacionadas con los pacientes se encuentra a cargo del personal auxiliar.

Para concluir la discusion de esta categoria, se observa que el 79% las (0s) enfermeras
(os) manifiestan realizar movimientos repetitivos de manos y brazos, relacionados con la
realizacion de procedimientos médicos, preparacion y aplicacién de medicamentos y uso
de computadores, un hallazgo que para Gomez & Serrano (2004), es comun, dado que
se presenta en trabajos de secretarias, mecanoégrafas, personal de cuidados sanitarios,
enfermeras, trabajadores industriales, entre otros, lo que predispone al desarrollo del
Sindrome de Tunel del Carpo. Ahora bien, los movimientos repetitivos solos o asociados
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a otros factores, como el uso significativo de fuerza o posturas fatigantes, pueden causar
lesiones de tipo osteomuscular en el trabajor, afectando el desarrollo de las actividades
habituales de esté debido a las molestias que se generan (Guerrero E., 2011).

= Carga mental

Segun lo cita Guerrero & Puertos Barrios (2007), los factores que inciden en la carga
mental son: la cantidad de informacion, el tiempo disponible para procesarla, la atencion,
la répidez y el nivel de elaboracion con que se debe dar una respuesta, al respecto los
resultados a las preguntas relacionadas con este tema en el presente estudio,
demuestran que los profesionales de enfermeria tienen una alta carga mental, debido a
gue mas del 90% manifiesta que debe mantener un nivel de atencion alto o muy alto en
la ejecucion se sus tareas, ademas debe atender a varias tareas al mismo tiempo
(70.3%), asi como sufrir de interrupciones constantes mientras realiza sus actividades
(65.3%), hallazgo que concuerda con diferentes estudios (Algarin Fiestas, 1995), (Bozzo,
Chaves, Ozonas, & Tomasina, 2006), (Astudillo Diaz, Alarcén Mufioz, & Lema Garcia,
2009), (Cogollo Milanes, 2009), lo que se puede considerar como un factor de riesgo, ya
que algunas personas derivadas de estos requerimientos pueden exigirse mucho fisica y
mentalmente y presentar alteraciones en su salud, asi como tener dificultades de
recuperacion (Cruz Robazzi M. L., Chaves Mauro, Barcellos Dalri, Alimeida da Silva, de
Oliveira Secco, & Pedrao, 2010).

De igual forma, los profesionales de enfermeria confirman en el estudio que su trabajo
implica ejecutar tareas y actividades de forma muy rapida y cerca del 70% debe tomar
decisiones complejas de igual manera, situacién que puede conducir a desgaste fisico y
a periodos de fatiga laboral, que pueden llevar a los profesionales a “hacer cosas ciertas
en momentos equivocados o cosas equivocadas en el momento cierto” (Cruz Robazzi M.,
Chaves Mauro, Barcellos Dalri, Almeida da Silva, de Oliveira Secco, & Pedréo, 2010), es
decir cometer errrores en las labores que desempefa y afectar la seguridad del paciente
(Gbmez Ramirez, Soto Gamez, Arenas Gutiérrez, Garzén Salamanca, Gonzalez Vega, &
Mateus Galeano, 2011)

En dltimo lugar, pero no menos importante se encuentra que las (0os) enfermeras (0s) en
del hospital escenario de estudio, consideran que con alguna frecuencia sienten
impotencia frente al acceso a los servicios de salud con que cuentan los pacientes,
ademas que en algunas ocasiones pueden sufrir algin tipo de agresion por parte de los
familiares o usuarios del servicio de salud, contexto real del ambito hospitalario por el
contacto con la salud, la enfermedad, el sufrimiento y la muerte (Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente CEPIS, 1999).

6.4.3.Condiciones de la Organizacion del Trabajo

“La organizacion del trabajo, es la participacion de los trabajadores en la toma de
decisiones sobre aquellos aspectos que estan relacionados con su labor diaria, métodos
de trabajo y adquisicion de material, lo cual puede llegar a influir en la capacidad de
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autonomia y desarrollo personal del trabajador” (Ochoa Montafia, 2010), al respecto los
profesionales de enfermeria manifiestaron no tener la posibilidad escoger sus dias de
descanso, ausentarse cuando lo necesitan del puesto de trabajo y tener la posibilidad de
ascender o promoverse dentro del hospital escenario de estudio, hallazgos que son
similares con respecto a un estudio realizado en Sevilla, Espafia, en un hospital con 1620
trabajadores, donde el 50% manifestd no poder progresar (ascender) en el trabajo,
ademas que entre el 24 a 13% manifestaron no estar de acuerdo con las jornadas de
trabajo (Algarin Fiestas, 1995), al respecto de este ultimo factor, en la presente
investigacion el 25.7% del personal manifestd que el horario de trabajo excede las ocho
(8) horas/dia, sin embargo consideran que esta situacién no interfiere con su vida
extralaboral, a comparacion del estudio de Algarin Fiestas (1995), donde el personal
estudiado si manifesto incoformadidd sobre todo con la interferencia con la vida familiar
relacionado con los dias de descanso.
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7. Conclusiones, limitaciones y

7.1

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

recomendaciones

Conclusiones

Con respecto a la caracterizacién sociodemografica de la poblacion objeto de
estudio, se ratifica como la enfermeria es una profesion desempefiada en mas de
un 80% por el género femenino. Al respecto, el rol que desempefian estas
mujeres como trabajadoras, procreadoras y cuidadoras, ocasiona una carga
fisica, psicolégica y emocional elevada en las mismas, lo que se convierte en un
factor determinante en los procesos de desgaste y de salud - enfermedad. De
igual manera se encontr6 por medio de la investigacion, que existe un
considerable nUmero de mujeres cabezas de hogar, con personas a cargo y sin
convivencia en pareja, lo que aumenta alin mas los factores de riesgo de esta
poblacion.

El envejecimiento de la fuerza laboral de enfermeria, es otro de los aspectos
relevantes que se evidencia en el estudio, dado el alto porcentaje de
profesionales que tienen 42 afios 0 mas, ademas se aprecia que la contratacion
de enfermeras en rangos de edades menores a las 29 afios es minimo, lo que
puede ocasionar en un tiempo determinado la escasez de personal en la
institucion, debido a la jubilacién del personal antiguo.

Es reducido el numero de profesionales que cuenta con un nivel de formacion de
posgrado en la institucién, esto representa una utopia para un hospital de alto
nivel de complejidad, en donde los servicios 0 areas de cuidado requieren de
personal con conocimientos y competencias especificas, para dar la atencién
necesaria a los usuarios del servicio de salud.

Los fendbmenos de globalizacion y neoliberalismo que enmarcan el mercado
laboral a nivel mundial, siguen generando en el sector salud consecuencias como
la flexibilizacién y precarizacién de las condiciones de trabajo. Especificamente
esta situacién convierte al sector salud en un area mas del mercado, dependiente
de las fluctuaciones econémicas del mismo, por lo que las instituciones de salud
deben responder a esta probleméatica con mas inversiones para satisfacer a sus
clientes externos, es decir a los usuarios del servicio de salud, que al cliente
interno, el trabajador, lo que se ve reflejado en inestabilidad laboral y detrimento
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7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

7.1.8.

de las condiciones de trabajo. Con respecto a esto, por medio de la investigacion
se ratifica lo expresado por diferentes autores sobre la flexibilizacion en los
contratos de trabajo en el sector salud. Aunque en el hospital escenario de
estudio se observa que ninguno de los profesionales de enfermeria se encuentran
contratados por medio de Cooperativas de Trabajo Asociado, una situacién que
es coherente con las directrices y politicas de Talento Humano de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, si se observa que la mitad de la poblacion
encuestada se encuentra vinculada por orden de prestacion de servicios,
modalidad que no ofrece estabilidad y un numero igual de beneficios econémicos
con respecto a los trabajadores de planta.

En relaciéon con lo anterior, se corrobora lo encontrado en otros estudios frente al
alto porcentaje de personal que se encuentra contratado bajo la modalidad de
prestacion de servicios, lo que lo expone a condiciones de trabajo mas precarias y
que en el estudio se ven reflejadas al ser el grupo de trabajadores que se
encuentra en el turno o jornada nocturna, ademas de ser el grupo ocupacional
que mas reporta tener otro tipo de vinculacion laboral diferente al que tiene con la
institucion escenario de estudio.

Uno de los aspectos mas favorables que se hallaron en el estudio con respecto a
las caracteristicas individuales de los profesionales de enfermeria, esti
relacionado con la salud fisica y mental los mismos, dado que en los tres meses
previos a la recoleccion de la informacion, fue un porcentaje minimo el que sufrié
algun tipo de alteracion de este orden, al igual que fue reducido el nimero de
trabajadores que presentaron alteraciones de salud por causa del trabajo. Este
escenario, se convierte en un factor protector del profesional tanto en el ambito
laboral como extralaboral, debido a la relacion causa - efecto existente entre la
salud y el trabajo (Betancourt, 1995).

En relacién con las condiciones extralaborales, es importante resaltar que siendo
el personal de enfermeria de este hospital mas del 80% del sexo femenino, el
tiempo fuera del trabajo es utilizado por este personal en actividades propias del
hogar y compartiendo tiempo con su familia y amigos, lo que confirma la triple
carga social de este género, al desempefiarse como mujer, madre y trabajadora;
concordante con esta situacion son los hallazgos sobre que este grupo de
trabajadores utilizan poco tiempo en actividades recreativas o de esparcimiento,
asi como en la realizacién de otro tipo de estudio académico.

La investigacion permitio determinar que frente a la exposicion a contaminantes
fisicos dentro del &mbito laboral, el ruido y la iluminacién insuficiente o excesiva,
son los contaminantes a los cuales estan principalmente expuestos y por tanto
afectan el desempefio de sus tareas, en comparacion con esta situacion se
encuentran estudios en otros centros de salud, que afirman que la exposicion a
radiaciones es una de las mas frecuentes en el ambito hospitalario y por tanto se
convierte en unos de los mayores factores de riesgo ocupacional para este tipo de
personal.
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7.1.9.

7.1.10.

7.1.11.

7.1.12.

7.1.13.

Es prudente por otro lado encontrar, que practicamente todos los profesionales de
enfermeria se encuentran expuestos a fuentes potenciales de contaminantes
biolégicos debido a el nivel de complejidad de la institucion donde se realizé el
estudio, no obstante es preocupante frente a esta exposicién, el nimero de
profesionales que reportan realizar manipulacién de material cortopunzante, dado
gue esta situacion aumenta el riesgo de que se produzca un accidente de trabajo,
al igual que una enfermedad profesional. Frente al tema de los contaminantes
bioldgicos, es aun mas alarmante que un alto porcentaje del personal no cuente
con los esquemas de vacunacion completos y minimos requeridos (Hepatitis B,
rubeola, sarampidén, parotiditis, varicela) para el ejercicio de la profesién en el
ambito hospitalario, lo que se constituye como un factor de riesgo mas ante este
tipo de exposicion.

La exposicion a contaminantes quimicos en el personal encuestado es similar a
los resultados de otras investigaciones en el tema, que determinan que las
sustancias quimicas con las que mas tienen contacto las (0os) enfermeras (0s) en
el ambiente hospitalario son el hipoclorito de sodio y el alcohol isopropilico, sin
embargo, un numero importante de personal manifiesto no conocer qué
sustancias quimicas utiliza en la ejecucion de determinadas tareas, situacion que
se convierte en un factor de riesgo importante para esta poblacién, ya que al no
conocer el tipo de quimico, indica que no conoce su correcta manipulacién, los
efectos adversos y como actuar en un caso de emergencia, situacion que puede
representar un factor de riesgo afiadido para estos profesionales que tiene
contacto con farmacos citotoxicos, debido a la incidencia de efectos secundarios
y/o adversos.

Los resultados de la evaluacién de la categoria de condiciones de seguridad fue
de las mejores evaluadas de la investigacion, no obstante se pudo determinar que
los profesionales de enfermeria no cuentan con los EPP necesarios y suficientes,
ademas que un porcentaje significativo no conoce como actuar en una situacion
de emergencia, dos aspectos que pueden derivar en accidentes de trabajo y en
costos econdmicos y humanos para la institucién. De igual forma, se observé que
el hospital no cuenta con las areas de trabajo y de descanso suficientes y
adecuadas para que el profesional pueda realizar todas las actividades propias de
la jornada laboral.

Con respecto a la carga fisica de trabajo, las tareas y actividades que realiza el
profesional de enfermeria, se caracterizan por requerir posturas estéaticas dentro
de la jornada laboral, en especial la bipedestacion prolongada, situacioén reportada
como uno de los mayores factores de riesgo por el personal encuestado, de igual
manera se establece que las actividades repetitivas de mano y brazo son uno de
los factores de riesgo que mas afecta a esta poblacion de trabajadores.

La carga mental derivada de las condiciones intralaborales en los profesionales
de la salud en forma general, es uno de los mayores aspectos generadores de
disconfort, dado que las actividades propias de atencién a personas con 0 sin
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7.1.14.

7.1.15.

7.1.16.

7.1.17.

7.2
7.2.1.

enfermedad, el volumen de informacion y de actividades que deben realizar
dentro de la jornada laboral, implica que el profesional mantenga un nivel de
atencion alto y deba tomar decisiones complejas de forma répida con el fin de
garantizar el bienestar de los usuarios del servicio de salud, esta situacion se
pudo verificar con los hallazgos de este estudio, ademas otro de los factores
determinates en que el profesional de enfermeria tenga una alta carga mental,
esta dado por la frecuente interrupcién mientras realiza sus tareas.

Dentro de las condiciones de la organizacién, se establece que las situaciones
gue mas generan malestar en las (0s) enfermeras (0s) objetos de estudio, es no
poder escoger los dias de descanso y periodos de reposo 0 ausencia dentro de la
jornada laboral, de igual manera el no poder ascender o promoverse dentro del
institucion.

Se puede verificar con el estudio, que el sector salud en el pais no es ajeno a los
fendmenos de globalizacién y neoliberalismo, por lo que el funcionamiento de las
instituciones de salud esta limitado a la estabilidad financiera, lo que permite la
flexibilizacion en la contratacion del personal y la precarizacion de las condiciones
de trabajo, ocasionando una alta exposicion a factores de riesgo que pueden
desencadenar en accidentes de trabajo o enfermedad profesional.

Abordar las condiciones de trabajo desde la perspectiva de la Universidad
Nacional de Colombia, permiten avanzar en el conocimiento del area de forma
més profunda, ya que involucra aspectos relacionados con la vida extralaboral e
individual del trabajador, que muy pocas investigaciones abarcan a la fecha. De
esta manera, poder entender el comportamiento de diferentes variables que
rodean al trabajador fuera y dentro del ambito laboral, pueden convertirse en
alternativas de trabajo en pro de su bienestar y proteccion.

Con el fin de poder utilizar el instrumento aplicado en este estudio y obtener
resultados con un alto de confiabilidad y validez, es necesario revisar a
profundidad las variables y diferentes aspectos que evalta el mismo, ademas
se debe completar el proceso de validacion, teniendo en cuenta que dentro
del desarrollo de esta investigacion se realizo la validacién de apariencia y de
contenido con expertos en el area, con un alta calificacibn en aspectos de
claridad, coherencia y precision, asi como en variables de evaluacion utiles en
la construccién del conocimiento entorno a las condiciones de trabajado de
profesionales de enfermeria.

Limitaciones y recomendaciones

El instrumento adaptado y finalmente aplicado en este estudio, denominado
“Encuesta de Autovaloracion de Condiciones de Trabajo para Profesionales de
Enfermeria”, permiti6 un acercamiento desde el modelo de Condiciones de
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7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

7.2.6.

7.2.7.

7.2.8.

Trabajo de los Posgrados en Salud y Seguridad en el Trabajo a la percepcion que
tiene el trabajador sobre sus condiciones laborales, reconociendo la experiencia y
la percepcion del mismo sobre este particular, sin embargo es necesario
corroborar los resultados de este estudio desde la perspectiva del experto con
instrumentos de evaluacion objetivos.

Es necesario que el Hospital objeto de estudio realice una evaluacién objetiva
(medicion) de ruido e iluminacién, los contaminantes fisicos que segun la
autoevaluacion de los profesionales de enfermeria generan con mayor frecuencia
disconfort en la ejecucion de sus tareas.

Con respecto a los contaminantes biolégicos, es necesario que el Hospital
establezca politicas estrictas en el cumplimento de los esquemas de vacunacién
de los trabajadores, con el fin de mitigar el riesgo de que estos contraigan
enfermedades propias del ambito hospitalario derivadas de la exposicion a ciertos
patégenos.

Las directivas del Hospital, por medio de los encargados del Programa de Salud
Ocupacional, deben insistir en la formacion, capacitacion y adiestramiento del
personal frente al manejo del material cortopunzante, con el fin de generar
empoderamiento de la salud y prevenir accidentes de trabajo y/o enfermedades
profesionales.

De igual manera se debe establecer planes de capacitacion, formacion y
adiestramiento con respecto al uso y manipulacién de sustancias quimicas en el
ambito hospitalario, dado el alto desconocimiento de este tipo de contaminantes
por parte del personal de enfermeria.

Con respecto a los diferentes factores de riesgo presentes en al ambito
hospitalario, en especial en lo relacionado a la exposicibn a contaminantes
bilégicos y quimicos, las directivas del Hospital deben proveer de los EPP, asi
como elementos y equipos de bioseguridad adecuados y suficientes para la
proteccion del personal.

De forma periodica se deben realizar evaluaciones de higiene postural al
personal, asi como se deben adecuar sitios de descanso y espacios para
realizacion de pausas activas dentro de la jornada laboral, asi como se deben
generar procesos de educacion que permitan el empoderamiento del personal
frente a este aspecto, con el fin de disminuir o mitigar los efectos adversos
derivados de actividades osteomusculares repetitivas.

El Hospital debe generar directrices y politicas frente a la contratacion y
vinculacion de personal de enfermeria, que permitan y garanticen el desempefio
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de la profesién en condiciones dignas. De igual manera se deben establecer
lineamientos frente al relevo generacional de esta fuerza laboral, enfocada en
especial cubrir las vacantes de las (0s) enfermeras (0S) que se encuentran cerca
de la jubilacién.

7.2.9. Se deben realizar estudios mas profundos en el ambito hospitalario, que
involucren el modelo de Condiciones de Trabajo de la Universidad Nacional de
Colombia, que permitan conocer a fondo el escenario real de trabajo en el sector
salud y de esta forma se puedan generar politicas para mitigar los factores de
riesgo presentes en estos ambientes de trabajo, asi como permita velar por la
proteccion del trabajador.

7.2.10. Se debe realizar el proceso de validacion completo del instrumento de
evaluacion utilizado en esta investigacion, como insumo para la construccion y
acercamiento al sector salud en el pais.

7.2.11. Se deben desarrollar nuevos instrumentos de evaluacion objetivos y subjetivos
segun el modelo de Condiciones de Trabajo la Universidad Nacional de Colombia,
asi como desarrollar el proceso de validacién completo de los mismos, con el fin
de conocer la realidad del mundo laboral desde este paradigma.

7.2.12. El acceso a los Hospitales para la realizacién de este tipo de estudios es muy
limitado, de esta forma a pesar de que la presente investigacion inicialmente
estaba planteada para desarrollarse en todos los hospitales de Il y Il nivel de
atencion de la red publica, previo conocimiento y aprobacion de la Direccién de
Talento Humano de la Secretaria Distrital de Salud, tan solo participaron
finalmente en la evaluaciéon de esta propuesta dos instituciones de Ill nivel, luego
de lo cual solo una institucion respetando la propiedad intelectual de la
Universidad Nacional de Colombia y los demas criterios establecidos para el
desarrollo de la misma, permitié el desarrollo del estudio, situacion que restringe
el acceso a la informacién y estudio de las condiciones laborales en el sector
salud en el pais, con el fin de generar propuestas y acciones que fortalezcan y
mejoren las condiciones de esta poblacion trabajadora.

7.2.13. Debido a que el disefio de metodolégico de la investigacion con respecto a la
poblacién objeto de estudio fue de tipo censal y teniendo en cuenta que factores
como la rotacién, periodos de vacaciones, incapacidades y la no participacion de
algunos profesionales de enfermeria en el estudio, se obtuvo un porcentaje de
participacion del 80%, razén por la cual los resultados obtenidos en este estudio
no pueden ser extrapolados a otros escenarios hospitalarios de similares
caracteristicas, aun asi pueden orientar futuros estudios que permitan profundizar
en aspectos relacionados con la pregunta de investigacion o algunas de las
tematicas abordadas en este proyecto.

7.2.14. Con el fin de poder utilizar el instrumento aplicado en este estudio y obtener
resultados con un alto de confiabilidad y validez, es necesario revisar a
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profundidad las variables y diferentes aspectos que evalta el mismo, ademas se
debe completar el proceso de validacion, teniendo en cuenta que dentro del
desarrollo de esta investigacion se realizo la validacibn de apariencia y de
contenido con expertos en el area, con un alta calificacibn en aspectos de
claridad, coherencia y precision, asi como en variables de evaluacion utiles en la
construccion del conocimiento entorno a las condiciones de trabajado de
profesionales de enfermeria.
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| Soltero (a || Separado (a) 24 a 29 anos} 36 a 41 afids ekayle 48 afos
Estado Civil: | |[Casado(q) | Viudo (a) STt [ | Técnico | | Especializacipn Otro, ¥Cua
Unién libre Profesional Maestria
Rango Salarial: < a $1.000.000 ] $1.000.000 2 1.499.999 [ $1.500.00809.999 [ [$2.000.000 0 mas
Cabezade Hogar: | |No si [Ntmero de Personas acargo: | o [ Tioz | soa [ [somas
Cobertura Seguridad Social: Salud I I Pensiones I I Riesgos profesionales IProcedencia:

1.2. Caracteristicas de la Organizacién del Trabajo

. - Central de Esterilizacion Hospitalizacién Urgencias Otra, cCual?
Area o Servicio dondq P! 9 &

labora: . - Unidades de Cuidado Especializado (Unidades de Cuidadensivo, Ir
sl B Silk Elo Clunk Renales, Coronarias, entre otras)

A termino indefinido SubcomratadT Forma de vinculacion| Planta Cooperadieal rabajo Asociado

Tipo de Contrato: ] con la Institucion:

A termino fijo o definido Outsourcing Prestacion de servicios o ODS
Asistencial Investigativo Recursos Humanop Otro _— Menos de 1af 11a 15afos
N — ) — o Antigtiedad laboral enf— " . >
Cargo: |  |Docente | | Auditor | | Administrativo la profesion: | ___|la5afios 16 afios 0 ma;
Consultor Gerencia Coordinacién de Departamento @ qre 6 a 10 afic
Antigiiedad laboral e |Menos de 1 aﬁ:_| 6al0afos | 16afos o nlamigueuaa laboraler] | Menos d:el_aﬁ|6 a 10 afds 16 afios o ma|
la Institucion: 1ab5afos 11 a 15 afios el cargo: 1a5 afos 11 a 15 afios
Participacionen | __|sindical | | Cientifica otra Jornada Mafiana] | Noche || Oficina (turno tiie 8 horas/ diurno)
Asociaciones: Gremial Comunitaria Ningunal Laboral: Tarde Rotatorio
¢ Posee otro trabajo? No Si, ¢Cual?, JPor qué?

.1. Caracteristicas individuales

Siempre d Casi

|I. Dentro de los Ultimos tres meses, con que frecuencia usteth sufrido alguna de casi |A menudd A veces Rara- nunca ol ns | Nr

las siguientes situaciones: - mente
Siempre Nunca

Alguna enfermedad o alterecién en la salud en uno o mas sistdel cuerpo (osteomuscular,
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, sisteervioso centraly periférico, dermatolégfo,
endocrino, genitourinario e inmunolégico) ¢Cual?
, [Atteraciones en su estado de animo (depresién, ansiedadosiemo, insomnio, se despieta

varias veces cuando duerme, etc.)
3 |Ha estado incapacitado
a

e

Ha requerido servicios de salud (EPS, IPS o ARP) por algunlasdalteraciones anteriormefite
mencionadas
5 |Ha percibido algtin cambio en su salud por caussudeabajo

1l.__Fuma habitualmente y/o consume bebidas alcohélicas [ si T ~No [ns[nR]

Il. Considera usted que... Si No NS | NR
|Se disgusta facimente cuando las cosas no le salo quieren
|Es una persona que siempre quiere ser mejor quisinés

ara usted trabajar bajo presién

1
2
3
a4
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Ill. Considera usted que... Si No NS | NR
Se disgusta facimente cuando las cosas no le salen quieren

Es una persona que siempre quiere ser mejor quieinas
Es facil para usted trabajar bajo presién
Puede realizar varias actividades al mismo tiempo

2.2. Condiciones extralaborales

EN N

: " - i . Siempre d Casi
IV. Con que frecuencia realiza usted las siguientes activatles dentro de su tiem -
" a 9 P Casi |Amenudq A vecey R Nuncao| NS| NR
libre: Si mente
iempre Nunca

1 |Compartir son su familia y amigos

2 |Actividades propias del hogar

3 |Otro tipo de estudio, curso o actualizacion (digldm seminario, taller, etc.)
4 Participar en alguna asociacién, grupo comunitario, icedig o familiar donde departa con otfas
persona

5 |Practicar actividades recreativas, pasatiemposegizar algiin deporte

V. De acuerdo a la siguiente escala, conteste segamre sponda: Si No NS | NR

1 |Le toma mas de una hora y/o utiliza varias si 1sporte para desplazarse de su viviendabaljo y viceversa
2 |utiliza parte de su tiempo libre para realizanddtides relacionadas con el trabajo u otro trabajo

3 |Considera que sus condiciones de vivienda, alim@rtasalud y educacién son adecuadas

4 |Tiene usted vivienda propia

3.1. CONDICIONES DEL AMBIENTE DE TRABAJO

3.1.1. Condiciones del Ambiente Fisico del Trabajo

Siempre g Rara- Casi
VI. En su puesto de trabajo esta usted expuesto a: Casi |Amenudd A veces — Nuncao| NS| NR
Siempre Nunca

Ruido molesto que no le permite entablar una conversaciémaicon otras personas sin elejvar
la vozy perturba la realizacién de sus tareas
lluminacion insuficiente o excesiva, que produce reflgjateslumbramientos en la realizacion| de
2 |las tareas, incluidas las de alta exgencia visual (por epopuncién, toma de muestras,
preparacion de medicamentos, entre otras)
Observar pantallas de monitoreo de datos (por ej. compreadmonitores, etc.) que por efefto
3 |delbrillo, el contraste delfondo de la pantallay color dietea no le permitan leer la informacipn
de forma clara
Vibraciones producto de la manipulacién de equipos y/orimséntos (por ej. transporte de
pacientes en camillas, carro de medicamentos os otr

5 |Una fuente de calor y/o frio que genere discordaria ejecucion de sus tareas

6 |Una fuente que genere vapor de agua (humedad)egeclacion de sus tareas

Una fuente que genere radiaciones de tipo ionizante (raya®mg: medicina nucle:
radioterapia, y/o de rayos X: radiografias, toméigraxial computarizada TAC)

Una fuente que genere radiaciones de tipo no ionizante (fravioleta: procedimientds
dermatol6gicos, esterilizacién; rayos laser: oftalmédogcirugia, procedimientos dentales;
infrarrojos: equipo de fisioterapia; microondas: calenémto de objetos en microondas, tergpia
fisica)

3.1.2. Contaminantes Biolégicos

VII. ¢Los procedimientos que realiza en su trabajo implicanel contacto con fuentes potenciales de contaminantes Si
biolégicos (sangre, orina, fluidos corporales, ef2 No
Pasarala
NS
pregunta IX
NR
VIII. Frente ala exposicién de contaminantes biolgicos, usted: Si No NS | NR
1 |¢Realiza usted algn tipo de manipulacién (reendage o separacién) del material cortopunzantin@jes, lancetas, agujas, etc|) ?
2 |¢Cuenta usted con el esquema de vacunacion coropleta el virus de la Hepatitis B?
3 |¢Cuenta usted con el esquema de vacunacién corpleta los virus del Sarampién, Rubéola y Pap@agsle Viral)?
4 |¢Cuenta usted con el esquema de vacunacion corpletia el Tétanos?
5 |¢Se vacuna usted anualmente contra el virus déuamza?
6 |¢Conoce las normas de bioseguridad a nivel hoaputal
7 |¢Aplica las normas de bioseguridad a nivel hosgitet
8 |cConoce y lleva a cabo la disposicion de desecmangjo de residuos a nivel hospitalario?
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3.1.3. Contaminantes Quimicos

IX. ¢ Los procedimientos que realiza en su trabajoniplican el contacto con algun tipo de sustancia(sjuimica(s) Si
o P: !
NS | oguntax
NR

X. Frente ala exposicién de contaminantes quimicosisted: Si No NS | NR

Tiene contacto con alcohol isopropilico en la ezaién de alguna tarea

Tiene contacto con formaldehido en la realizaciéraiduna tarea

Tiene contacto con glutaraldehido en la realizadiémlguna tarea

Tiene contacto con hipoclorito de sodio en la zaaldn de alguna tarea

Tiene contacto con oxdo de etileno en la realizacie alguna tarea

Tiene contacto con algin tipo de gases anestégien® nitroso, halotano, enflurano e isoflurano)

Tiene contacto con farmacos citotéxicos (antinesipéfs, quimioterapéuticos)

Padece usted algun tipo de alergia por la utifmadie guantes de latex

olo|N|lo|a|s|w|n|-

Padece usted algun tipo de alergia o sensiblidathgweparacion y manipulacién de algtin medicamen

3.1.4. Condiciones de Seguridad

XI. Considera usted que...

Completament¢g

de acuerdo

De
acuerdo

Nide acuerdo
en desacuerd

En
desacuer
do

Completamentg

en desacuerd

Las maquinas/equipos/instrumentos con los que trabajal{bode infusiérf,
ECK, equipo de didlisis, atriles, balas de oxigesto,), tienen alguna parte md|
que pueda generar atrapamientos, golpes, cortips (por ej. sangre)

Las maquinas/equipos/instrumentos se adaptan facilnestes caracteristichs
fisicas (talla, fuerza, etc.) durante su operacion

Cuenta usted con las herramientas adecuadas y suficiear® fapealizacion de
sus tareas (por ej. jeringas, instrumental, etc.)

El espacio de trabajo es el adecuado y suficieattz Ip realizacién de sus tar¢as

Las condiciones de orden y aseo del espacio de trabajo s@uksuados pafa
la realizacion de las diferentes tareas

Su area de trabajo cuenta con los espacios necesarioda@isn@s sanitarias,
zonas de descanso, vestier, locker, sitios de alnaaniento, etc.)

El estado de los pisos, techos, paredes y ventanas (inaegritrden, asep
finalidad, proteccién) es el adecuado para lazzeibn de las diferentes taregds

El estado de las instalaciones eléctricas (estado de ¢aioleexiones) con Id
que puede llegar a tener contacto estan en buen estado y esitaecde s
manipulacién (adaptaciones, etc.)

@

En su puesto de trabajo tiene facil acceso a extintores yegule extincion de
fuego y sabe como utilizarlos

Tiene el conocimiento necesario acerca de los planes dgen®a, rutas de
evacuacion y como actuar ante un incendio o eilos

Tiene el conocimiento necesario para actuar ante una gituae emergencja
derivada de las exposicién a los diferentes factores degaigsque puedgn
ocasionar alteraciones en su integridad fisica

Tiene el conocimiento suficiente sobre los efectos adwerggerjudicialep
derivados de la exposicion a los diferentes fastderiesgo

La ropa de trabajo y los elementos de proteccién persondh,fta
especificaciones, etc.) son los suficientes y adecuadoa lpa diferentep
factores de riesgo a los que esta expuesto

La manipulacién y transporte de cargas (por ej. al moviizarientes) le gengra
disconfort en la ejecucién de sus tareas

Manipula y conoce el uso adecuado de los gasesaldas pitalario

La rotulacién, sefializacién y demarcacion de los difererelementos, espacips
de trabajo y peligros son los adecuados

Los sistemas de almacenamiento son los adecuados (faeéacseguro) de
acuerdo a los diferentes materiales y elementos (por efasals quimicag,
biolégicas, elementos fragiles, etc.)

Si detecta un peligro inminente que pueda causar dafios aeguidtad fisica
la de un paciente, tiene la autonomia para detener el pioigedo y no ejecutgr
la tarea
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3.2. CONDICIONES DE LA TAREA

3.2.1. Carga Fisica de Trabajo

Xl De acuerdo a la siguiente escala, ¢en qué meldiesta usted expuesto en su S'ec"aps'ie 9 amenudd Aveced RO Nf:;'m s | e
trabajo a...? Siempre — Nunca
1 |Mantener una misma postura
2 |Levantar o movilizar personas
3 |Levantar o movilizar cargas pesadas
4 Reallizar una fuerza importante o sobreesfuerzo (por ejsparte y/o movilizacién de pacientps,
equipos, arreglando unidades, etc.)
5 |Adoptar posturas dolorosas o fatigantes (agacheouclilas, arrodillado...)
6 |Realizar frecuentemente movimientos de flexiéntac@n del tronco
7 |Realizar movimientos repetitivos de manos o brazos
s Tener que alcanzar herramientas, elementos u objetos lisdrsituados muy altos o muy bajps,
0 que obliguen a estirar mucho el brazo
9 |Trabajar en zonas de muy dificil acceso para lasoma
10 | Trabajar con una silla poco confortable

3.2.2. Carga Mental

Siempre d Rara- Casi
XlIl. Atendiendo a la siguiente escala, ¢en qué méth su trabajo implica...? Casi [Amenudd Aveces .. | Nuncaof NS|NR
Siempre Nunca

Mantener un nivel de atencién alto o muy alto
Trabajar muy rapido

Trabajar con plazos muy estrictos y muy cortos
Reallizar tareas muy repetitivas y de muy cortaciéra
Tomar decisiones complejas de forma rapida
Atender a varias tareas al mismo tiempo

El contacto con pacientes, familiares o usuarios del sierdie salud que le generen algtn tipd de
agresion (verbales, fisicas o psicolégicas) potepde los mismos
Las relaciones con sus superiores y compafieros que le gealgten tipo de agresion agresjon
(verbales, fisicas o psicolégicas) por parte devissos

~ |o|a|s w|N]|-

®

9 |Realizar tareas complejas o dificies

10 |Sufrir de interrupciones constantes mientras eealis tareas

11 |Disponer de informaciones claras y suficientes peadizar correctamente su trabajo
12 |La coordinacion con otras personas o servicios lpa@gcucion de ciertas tareas
Manejar un volumen de informacién alto que le impida asiyleejecutar sus tareas de fofma
adecuada
Que se encuentra en situaciones de impotencia frente ad@ecles servicios de salud con que
cuentan los pacientes

Una afeccion a nivel emocional al tener contacto elaolor y la muerte

o

[

13

14

i

5

3.3. CONDICIONES DE LA ORGANIZACION DEL TRABA.

. " Siempre Casi
XIV. Para cada una de las siguientes frases, por favor elijaguella respuesta qu " Rara-
- T i EEE 9 It A P jaqu p q Casi |A menudd A veces — Nuncao| NS| NR
mejor describa su situacién en el trabajo Siempre I —"

1 |Lajormada laboral es de mas de ocho (8) horafal d

La jornada laboral es de mas cuarenta y ocho @#@sha la semana

Tiene libertad para escoger su periodo de vacasiormis dias libres

Tiene tiempo suficiente durante su jornada labmaed realizar todas sus tareas
El nimero de pacientes y actividades es el adecuado conctespeniimero de horas de|la
jornada laboral
Dentro del turno (diurno y nocturno) tiene la posibiidaddscansary tener un lugar adecupdo
para lo mismo
La jornada de trabajo interfiere con el desarrollo de suwidaties extralaborales (por ej. vida
intrafamiliar, descansos, etc.)

8 Puede detener el trabajo o ausentarse cuandoésitec
9 |Puede poner en practica sus propias ideas, hatsilidg conocimientos en su trabajo
10 |Puede organizar su trabajo auténomamente

11 |Puede obtener ayuda de sus comparieros, jefes dwapsila pide

Es tomada en cuenta su opinién por sus compafieros y sugesargue esto cree algun tipo|de
confiicto
Tiene la sensacion de estar haciendo un trabajo util y esdonen cuenta dentro del
funcionamiento del area donde usted labora

| 14 | Tiene la posibilidad de ascender o promoverse detfera institucion que labora
15 |Su trabajo es estable acorde a su tipo de conifatac

(S0 N [ N}

o

[

12

13

5

XV. Finaimente, ¢Le gusta su trabajo? si_ | No [ns|[nR
Si su repuesta es NO, ¢ Cudl trabajo le gustaria terf?

Datos del evaluador:
Fecha:

*Instrumento adaptado al contexto colombiano y al sectiids@nfermeria) de la VI Encuesta Nacional de Condiciome$mbajo del Instituto Nacionl
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), deaBia.




C.Anexo. Encuesta de Autovaloracion de
Condiciones de Trabajo para
Profesionales de Enfermeria - Validacion
de Contenido

AL

NACION.
L4 DE COLOMBIA

* sede & de Bogota
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

ENCUESTA DE AUTOVALORACION DE CONDICIONES DE TRABAJ O
PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA
VALIDACION DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS
El objetivo de la presente investigaciéres caracterizar las condiciones de trabajo de los profds®ode enfermeria que laboran en un hospif
tercer (111) nivel de atenciéon de la red publicalaleiudad de Bogota, por medio de una encuesaatdealoracion, en el | Semestre de 2011.
Esteinstrume nto tiene como objetivoidentificar la percepcion del profesional de enéia, frente a las condiciones de trabajo, cimax contribui
desde su andlisis real al mejoramiento de las wiemaarcado en los referenciales tedricos de iadeion de la Salud en los Lugares de Trabajo

A continuacion, le solictamos que califique cadeique se formula de acuerdo a los siguienteeptre

IA. Validacion de Conte nido: Consiste en que tan adecuado es el muestreo que hace ura gebebiverso de posibles conductas, es decir, los]
deben capturar las dimensiones que la prueba pretende R®dirla evaluacion de cada uno de los items con respectalialdcidon de contenido,
juicio se registrara como una "X" cuando cumple @l@moncepto de la siguiente forma:

Esencial:Frase o item que se constituye como paso necgsas@&gura la comprension tedrico practica del qiace

Util pero no Esencial:Frase o item que facilita la transicion de un @emtro, pero no asegura la comprension teéricdigaéie! concepto
No NecesarioFrase o ftem que no aporta herramientas paranficiém de pasos graduales hacia la comprensi@wdetpto global

IA continuacién se presentara el instrumento.

al de

items

1.1. Caracteristicas Sociode mograficas
CVR de
Total de Lawshe
Pregunta: "Marque con una X, segln corresponda” Expertos AEIEEDS || N AsrnEes Modificado: AEREEER
Tristan*
ja. Género 3 3 o 1.000 X 1.000
b. Edad 3 3 [o] 1.000 X 1.000
c. Estado Civil 3 3 o] 1.000 X 1.000
d. Escolaridad 3 3 o 1.000 X 1.000
le. Rango Salarial 3 3 o 1.000 X 1.000
f. Cabeza de Hogar 3 3 o 1.000 X 1.000
lg. Numero de Personas a Cargo 3 3 [e] 1.000 X 1.000
h. Cobertura Seguridad Social 3 3 [¢] 1.000 X 1.000
CVI del banco de preguntas: 1.000
il Caracteri as de la Organizacién del Trab: CVR de
. TeEl e Acuerdos | No Acuerdod Lawshe Ace ptable
Pregunta: "Marque con una X, segln corresponda” Expertos Modificado:
Tristan*
a. Area donde labora 3 3 o 1.000 x 1.000
b. Tipo de Contrato 3 3 [o] 1.000 X 1.000
c. Forma de vinculaciéon con la Institucion 3 3 o 1.000 X 1.000
d. Cargo 3 2 1 0.667 X 0.667
e. Antiguedad laboral en la profesion 3 3 [e] 1.000 X 1.000
f. Antigliedad laboral en la Institucion 3 3 o 1.000 X 1.000
9. Antigliedad laboral en el cargo 3 2 1 0.667 X 0.667
h. Participacién en Asociaciones 3 2 1 0.667 X 0.667
i. Jornada Laboral 3 3 o 1.000 X 1.000
j. Posee otro trabajo 3 3 [¢] 1.000 X 1.000
CVI del banco de preguntas: 0.900

CVI DE LA SECCION "CARACTERIZACION GENERAL": I 0.950
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2.1. Condiciones individuales CVR de
Pregunta: "Dentro de los Ultimos tres meses, con que frecuencia Léiétgl &3 Acuerdos |No Acuerdos| La_vs_/she ) Aceptable
. L ) 5 " pertos Modificado:
ha sufrido alguna de las siguientes situaciones' .
Tristan*
a. Alguna enfermedad en uno o mas sistemas del gquerpo
(osu-?-omuscular, carqlt?\{ascular, resp’lrff\tono, _gamnr?al, 'sste?n = 3 3 0 1.000 X 1.000
nervioso central y periférico, dermatoldgico, emehoc genitourinario
inmunolégico) ¢ Cual?
b. Akgrac;or?es eq su estado de animo (depresién, ang |edad3, 3 o 1.000 X 1.000
nerviosismo, insomnio, etc.)
c. Ha estado incapacitado 3 3 0 1.000 X 1.000
d. Ha .requendo §ervmos de sa}lud (EPS o ARP) por algunagie Ia3 3 0 1.000 X 1.000
alteraciones anteriormente mencionadas
e. Percibe incomodidades en su salud por causatdebajo 3 3 0 1.000 X 1.000
Pregunta: "Considera usted que™
f. Fuma habitualmente y/o consume bebidas alcalélic 3 3 0 1.000 X 1.000
g. Se disgusta facimente cuando las cosas néefesamo quieren 3 3 0 1.000 X 1.000
h. Es una persona altamente competitiva 3 2 1 0.667 X 0.667
i. Es facil para usted trabajar bajo presion 3 2 1 0.667 X 0.667
j. Puede realizar varias actividades al mismo temp 3 3 (] 1.000 X 1.000
CVI del banco de preguntas: 0.933
2.2. Condiciones extralaborales CVR de
Pregunta: "Con que frecuencia realiza usted las siguientes a %f Eles Acuerdos | No Acuerdog La_vs_/she ) Aceptable
) L pertos Modificado:
dentro de su tiempo libre X
Tristan*
a. Compartir son su famiia y amigos 3 3 0 1.000 X 1.000
b. Actividades propias del hogar 3 3 0 1.000 X 1.000
c. Otro tipo de estudio, curso o actualizacién (diplomaeéairsario 3 3 o 1.000 X 1.000
taller, etc.)
d. If'amcuaar en alguna asociaciéon, grupo comunitariagiosd d 3 2 1 0.667 X 0.667
Jfamiliar donde departa con otras personas
e. Practicar actividades recreativas, pasatiempos y/izaresgun 3 3 0 1.000 X 1.000
deporte
Pregunta: "De acuerdo a la siguiente escala, conteste seg@sponda”
f. Le toma mas de una hora y/o utiiza varias sistemas depioaias 3 3 (0] 1.000 X 1.000
para desplazarse de su vivienda al trabajo y visave
0. Utiliza pa@e de su tlen‘pp libre para realizar actividadgacionadgds 3 3 0 1.000 X 1.000
con el trabajo u otro trabajo
h. Cuenta.con una buena calidad de vida (salud, viviendaraficion 3 3 0 1.000 % 1.000
ly uso del tiempo libre)
i. Tiene usted vivienda propia 3 2 1 0.667 X 0.667
CVI del banco de preguntas: 0.926
CVI DE LA SECCION "CONDICIONES INDIVIDUALES Y EXTRA LABORALES": | 0.930

3.1. Condiciones del Ambiente de Trabajo
3.1.1. Condiciones del Ambiente Fisico del Trabajo CVR de
Total de Lawshe

Acuerdos [No Acuerdos] o Aceptable
Pregunta: "En su puesto de trabajo esta usted expuesto a* Expertos Modificado: pt
Tristan*
a. Ruido molesto que no le permite entablar una conversaoiing]
con otras personas sin elevar la voz y perturba la realizatiosup 3 3 0 1.000 X 1.000

tareas

b. lluminacién insuficiente o excesiva y que permie losejes$
deslumbramientos en la realizacion de las tareas, insllidade altp 3 3 0 1.000 X 1.000
lexigencia visual (por ej. venopuncién, toma de muestrapgpaciop
de medicamentos, entre otras)
c. Vibraciones producto de la manipulacién de equipos| y/o
instrumentos (por ej. transporte de pacientes millasau otros)
Una fuente calor y/o frio que genere disconfort en la ejécudie sus

3 3 (0] 1.000 X 1.000

3 3 0 1.000 X 1.000
tareas
d. Una fuente que genere vapor de agua (humedad) en la éjeddci 3 3 o 1.000 X 1.000
sus tareas | i
e. Una fuente que genere radiaciones de tipo ionizantes(gayomg: 3 3 0 1.000 X 1.000

medicina nuclear, radioterapia, y/o de rayos X: radicagafomografia
axial computarizada TAC, radioterapia)

f. Una fuente que genere radiaciones de tipo no ionizang (lu
ultravioleta: procedimientos dermatoldgicos, estaciizn; rayos lasd
oftalmologia, cirugia, procedimientos dentales; infifs: equipo d|
[fisioterapia; microondas: calentamiento de objetos emooiziad,
terapia fisica)

[
w
w
o

1.000 X 1.000

CVI del banco de preguntas: 1.000
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CVR de
5 A 9 Total de Lawshe

3.1.2. Contaminantes Biol6gicos Sqeries Acuerdos | No Acuerdog Modificado: Aceptable
Tristan*

Pregunta: a. ¢Los procedimientos que realiza en su trabajo implican
el contacto con contaminantes bioldgicos (sangre, oriaiiod 3 3 (o] 1.000 X 1.000
lcorporales, etc.)?

Pregunta: "Frente a la exposicion de contaminantes biologiosted"

b. ¢Realiza usted algin tipo de manipulacion (reencampsutihd

separacion) del material cortopunzante (jeringas, lascegujas, et¢.) 3 3 o 1.000 X 1.000
@
c. ¢Cuenta usteq con el esquema de vacunacioretormphtra el 3 3 o 1.000 x 1.000
virus de la Hepatitis B?
d. ¢Cuenta usteg con el’esquema de vacm._nnac@n completa logntr 3 o 1.000 x 1.000
virus del Sarampién, Rubéola y Paperas (Triple))?ira
e.’ ¢ Cuenta usted con el esquema de vacunacién completa epntr 3 3 o 1.000 X 1.000
[ Tétanos?
f.c Se vacuna usted anualmente contra el virusidfuenza? 3 3 (o] 1.000 X 1.000
CVI del banco de preguntas: 1.000
CVR de
q . Total de Lawshe
3.1.3. Contaminantes Quimicos Sqeries Acuerdos | No Acuerdog Modificado: Aceptable
Tristan*
Pregunta: a. Los’ procedimientos que reai?a_ en su trabgjdiciam el 3 3 o 1.000 x 1.000
contacto con algun tipo de sustancia(s) quimica(s)”
Pregunta: "Frente a la exposicion de contaminantes quimissted"
b. Tiene contacto con alcohol isopropilico en &izacién de alguna 3 3 o 1.000 X 1.000
tarea
c. Tiene contacto con formaldehido en la realizad® alguna tarea 3 3 (o] 1.000 X 1.000
d. Tiene contacto con glutaraldehido en la reddimade alguna tareaj 3 3 (o] 1.000 X 1.000
e. Tiene contacto con hipoclorito de sodio en la realizadmalgunf 3 3 o 1.000 X 1.000
tarea
f. Tiene contacto con oxido de etileno en la raciim de alguna taregp 3 3 (o] 1.000 X 1.000
g. Tiene contacto cor_‘l algun tipo de gases anestésicos (fitinlso 3 3 o 1.000 X 1.000
halotano, enflurano e isofiurano)
h. . Tlene cohtacto con farmacos citotéxicos (antineomlagic 3 3 o 1.000 X 1.000
quimioterapéuticos)
:stlzidece usted algin tipo de alergia por la utiizacion dentgs de 3 3 o 1.000 x 1.000
CVI del banco de preguntas: 1.000
3. . Condi nes de Seguridad CVR de
Total de Lawshe
Pregunta: "Considera usted que” Expertos AEEEes || Ne Aevems M odificado: ASEEEED
Tristan*

a. Las maquinas/equipos/instrumentos con los que ustédjgra
(bomba de infusion, ECK, equipo de didlisis, etc.), tierlgona partg 3 3 o X

gy 3 . 1.000 1.000
movil, que pueda generar atrapamientos, golpes, cortipiasirg
(por ej. sangre)
b. Las [T\e}qulnaglequlposllnstrumentos se adaptan -féalnl?rsus 3 3 o 1.000 x 1.000
caracteristicas fisicas (talla, fuerza, etc.) daram operacion?
c. (?uer)fa usted con las herramientas adecuadas y suficean k 3 3 o 1.000 x 1.000
realizacion de sus tareas (por ej. jeringasy etc.)
d. El espacio de trabajo es el adecuado y suficiente paralisoin 3 3 o 1.000 X 1.000
de sus tareas
e. Las condiciones de'ord.en y aseo -del espacio de trabajwsson I3 3 o 1.000 X 1.000
adecuados para la realizacion de las diferenteastar
f. Su area de trabajo cuenta con sus espacios nec { iose|
sanitarias, zonas de descanso, vestier, locker, sitoy d& 3 o 1.000 X 1.000

almacenamiento, etc.)
g. El estado de los pisos, techos, paredes y ventanas idiatigr
orden, aseo, finalidad, proteccion) es el adecuado f ion 3 3 [0} 1.000 X 1.000
de las diferentes tareas
h. El estado de las instalaciones eléctricas (estado dessgabl
conexiones) que puede llegar a manipular estan en buero estagi 3 3 o 1.000 X 1.000
necesitan de su manipulacion (adaptaciones, etc.)
i. En su puesto de trabajo tiene facil acceso a extintoresipesde
extincion de fuego y sabe como utilizarlos
i. Tiene el conocimiento necesario acerca de los planes emencif 3 3 o

3 3 (o} 1.000 X 1.000

. y L 1.000 X 1.000
y como actuar ante un incendio o explosion
k. Tiene el conocimiento necesario para actuar ante uraciditude¢
emergencia derivada de las exposicion a los diferentesrdescdg 3 3 o 1.000 X 1.000
riesgo y que pueden ocasionar alteraciones etegridad fisica
.. Tiene el conocimiento suficiente sobre los efectos ambsery
perjudiciales derivados de la exposicién a los difereraesofes de 3 3 o 1.000 X 1.000
riesgo
m. La ropa de trabajo y los elementos de proteccion perswaiia) (
especificaciones, etc.) son los suficientes y adecuadoa Ipd 3 3 o 1.000 X 1.000
diferentes factores de riesgo a los que esta egpues
fA. La manipulacion y transporte de cargas (por ej. al mayiliz 3 o 1.000 x 1.000

pacientes) le genera disconfort en la ejecuciGudeareas
0. Manipula y conoce el uso adecuado de los gasesadhospitalarpp 3 3 o] 1.000 X 1.000
p. La rotulacion, sefalizacion y demarcacion de los difegen
elementos, espacios de trabajo y peligros sonllesuados
q. Los sistemas de almacenamiento son los adecuados ¢y
[seguro) de acuerdo a los diferentes materiales y elerr i 3 3 o 1.000 X 1.000
guimica, biolégicas, elementos fragies, etc.)

r. Conoce y lleva a cabo la disposicién de deseghamnejo de
residuos a nivel hospitalario

3 (o} 1.000 X 1.000

3 3 (o] 1.000 X 1.000

CVI del banco de preguntas: 1.000
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3.2.1. Carga Fisica de Trabajo CVR de
.o . Total de Lawshe
Pregunta: "De acuerdo a la siguiente escala, ¢en qué mestila e Expertos Acuerdos [No Acuerdos Modificado: Aceptable
usted expuesto en su trabajo a’ Tristan
a. Adgptar posturas dolorosas o fatigantes (agaclesdcuclilas, 3 3 0 1.000 X 1.000
arrodilado...)
b. Levantar o mover personas 3 3 0 1.000 X 1.000
c. Levantar o mover cargas pesadas 3 3 0 1.000 X 1.000
d. Realizar una fuerza importante o sobreesfuerzo (poragsgortg
3 B (0] 1.000 X 1.000
ly/o movilizacion de pacientes, arreglando unid aeles)
e. Mantener una misma postura 3 3 0 1.000 X 1.000
f. Realizar frecuentemente movimientos de flexidotgicion del tronc: 3 3 0 1.000 X 1.000
g. Realizar movimientos repetitivos de manos odsaz 3 3 0 1.000 X 1.000
h. Tener que alcanzar herramientas, elementos u objetasuigdt
sittados muy altos o muy bajos, o que obliguen a estirar metho 3 3 0 1.000 X 1.000
brazo
i. Trabajar en zonas de muy dificil acceso paran@sos 3 3 0 1.000 X 1.000
j. Disponer de una silla de trabajo muy incobmoda 3 3 0 1.000 X 1.000
CVI del banco de preguntas: 1.000
3.2.2. Carga Mental CVR de
" . . 5 . . Total de Lawshe
tPrebgt_mt‘a. ,lf_\te'rjdlendo a la siguiente escala, ¢en qué medida s Expertos Acuerdos | No Acuerdos Modificado: Aceptable
rabajo implica’ Tristan®
a. Mantener un nivel de atencién alto o muy atto 3 3 0 1.000 X 1.000
b. Trabajar muy rapido 3 3 0 1.000 X 1.000
c. Trabajar con plazos muy estrictos y muy cortos 3 3 0 1.000 X 1.000
d. Realizar tareas muy repetitivas y de muy cartaaibn 3 2 1 0.667 X 0.667
e. Atender a varias tareas al mismo tiempo 3 3 0 1.000 X 1.000
f. El contacto con pacientes, famiiares o usuarios dekd®ide salu
que le generen algin tipo de agresion (verbales, fisicazolqmicas 3 3 0 1.000 X 1.000
por parte de los mismos
g. Las relaciones con sus superiores y compafieros que leegene
algin tipo de agresién agresion (verbales, fisicas o psicak) por 3 3 0 1.000 X 1.000
parte de los mismos
h. Realizar tareas complejas, complicadas o efifici 3 3 0 1.000 X 1.000
i. Sufrir de interrupciones constantes mientralzaesus tareas 3 3 0 1.000 X 1.000
Disponer de |nf0rmac10nes claras y suficientes paraizagal 3 > 1 0.667 X 0.667
correctamente su trabajo
k_. La coordinacién con otras personas o servicios paradaicje d 3 3 0 1.000 X 1.000
ciertas tareas
l. M. j I de info ion alt ida asimial
Manejar un volumen de informacion atto que Ipida asimiar y 2 2 a O 52 e
ejecutar sus tareas de forma adecuada
CVI del banco de preguntas: 0.917

3.3. Condiciones de la Organizacién del Trabajo

CVR de
Pregunta: "Para cada una de las siguientes frases, por favof &tjtal de Lawshe
aqugela respuesta que mejor descrbalgsu situamiértmbajz" :xhpe rtos ARIBESS || NoAsEmes Modificado: acepace
Tristan*
a. La jornada laboral es de mas de ocho (8) hbdis a 3 3 0 1.000 X 1.000
b. La jornada laboral es de mas cuarenta y ocho (48) horap a lg 3 0 1.000 X 1.000
semana
c. Tiene libertad para decidir para escoger su periodo decicaes 3 3 0 1.000 X 1.000
sus dias libres
d. Tiene tiempo suficiente durante su jornada &lgara realizar tod 3 3 0 1.000 X 1.000
sus tareas
e. En el turno de noche tiene la posibiidad de descansarey ten 3 3 0 1.000 X 1.000
lugar adecuado para lo mismo
f. La jornada de trabajo interfiere con el desarrollo de stisidgade$ 3 3 0 1.000 X 1.000
extralaborales (por ej. vida intrafamiliar, descanstc.)
g. Puede detener el trabajo o ausentarse cuandodsita 3 3 0 1.000 X 1.000
h. Puede poner en practica sus propias ideas, habiidapes y 3 0 1.000 X 1.000
conocimientos en su trabajo
i i(Ij:’uede obtener ayuda de sus comparieros, jefes o supeviidaes 3 3 0 1.000 X 1.000
pide
j. Es tomada en cuenta su opinién por sus compagiesaperiores, 3 3 0 1.000 X 1.000
que esto cree algun tipo de conficto
k. Tiene la sensacién de estar haciendo un trabajo (til ynesdio e
cuenta dentro del funcionamiento del area donael lsbora s s ° 1.000 X 1.000
. Tiene la posibiidad de ascender o promoverse dentro fHe la3 3 0 1.000 X 1.000
institucion gue labora
m. Su trabajo es estable acorde a su tipo de tamifna 3 3 0 1.000 X 1.000
CVI del banco de preguntas: 1.000
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CVI DEL BANCO DE PREGUNTAS "CONDICIONES INTRALABORA LES" | 0.986

*TRISTAN LOPEZ, A. Modificacién al modelo de Lawshe para el dictamen cuaiitivade la validez de contenido de un instrumento objetiva A&rances en Medici6
2008 Vol. 6. p. 37 - 48.

Razén de Validez de Contenido (CVR)NUmero de panelistas que tienen acuerdo endgard “esencial/NUmero total de panelistas
indice de Validez de Contenido del Instrumento (CV): Suma de los items aceptables/NUmero de items blspta

indice de Validez de Contenido del Instrumento (CW: | 0.955




D.Anexo. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado sefior (sefiora), estoy desarrollando una investigacion que tiene como objetivo
“Caracterizar las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria que laboran
en un hospital de tercer (lIl) nivel de atencién de la Red Publica, de la ciudad de Bogota”.
Por tanto necesito de su colaboracion para participar en este estudio.

Su participacion no tiene ningun costo y se garantiza la confidencialidad y el anonimato
de su identidad. Usted tiene libertad para retirarse de este proyecto en caso de lo
considere necesario, también tiene la libertad de no responder a alguna pregunta que
usted considere no pertinente. La informacion que se obtenga de este estudio solo sera
utilizada para fines académicos y podran ser divulgados en eventos cientificos y
publicados en revistas cientificas, por tanto se certifica que los datos obtenidos se
custodiaran y reservaran con respeto a la intimidad de sus participantes.

Les aseguro que las informaciones no le perjudicaran su condicion de trabajador de la
salud, ni pondr& en peligro su trabajo.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracién para el desarrollo de este estudio.

En caso de dudas e inquietudes podra entrar en contacto al teléfono 3103462649 con
Diana Marcela Diaz Carranza, o al teléfono 3204930810 con Alba Idaly Mufioz Sanchez.

Agradezco su colaboracion.

DIANA MARCELA DIAZ CARRANZA ALBA IDALY MUNOZ SANC HEZ
Investigadora Tutor Trabajo de Investigacion

Si decide participar y autorizar en este estudio por favor firmar este formato:

FORMATO DE ACEPTACION PARA PARTICIPACION EN EL ESTU DIO

Nombre

Documento de Identidad

Firma

Fecha




E. Anexo. Aval Comité de Etica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE GESTION DE INVESTIGACION

UGI-142-2009
Bogota, 29 de Septiembre de 2009

Profesora

ALBA IDALY MUNOZ SANCHEZ
Investigadora Principal

Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional

Respetada Profesora:

De la manera méas atenta, me permito informarle que el Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria, se permite dar aval desde los aspectos éticos al Proyecto de
Investigacion de Maestria de Salud y Seguridad en el Trabajo CONDICIONES DE TRABAJO
DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE ATENCION DE LA RED PUBLICA DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN EL Il SEMESTRE DE
2009, de la estudiante Diana Marcela Diaz Carranza y director de tesis Prof. Alba Idaly Mufioz;
después de incorporar las recomendaciones.

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Enfermeria, es
un érgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitario) en los
aspectos de la dimension ética de la investigacion y son los investigadores los responsables de
dar cumplimiento a todos los principios éticos relacionados con la investigacién durante su
desarrollo. (Resolucién No. 077 del 2006 del Consejo de Facultad de Enfermeria).

Cordialmente,

Cocrdinadora Unidad e!éGestién de Investigacion
Presidenta Comité de Etica
Facultad de Enfermeria

cc. Archivo UGI

cienciaytecnologiaparacelpais '\\SP\\—UD
FACULTAD DE ENFERMERIA, UNA CONSTRUCCION COLECTIVA R P\OU%’ k_\\ E\—
Carrera 30 No. 45-03, TORRE DE ENFERMERIA piso 8 Oficina 805 P0$G \DP‘D EN
Conmutador: 57 (1) 31 65 000 extensién 17021-17020 \( SEGUR
Telefax: 57 (1) 31 65 000 Ext. 17021 “RP\B "\"’Z
Correo electrénico: cenextie_febog@unal.edu.co -, :A) -
Bogoti Colombia, Sur América (\ O ’(f"\ C&
20|
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W
¥

AmNERiIIAD H:‘lkii. TRAL I8 cilivings
FACLLTAD OE EWFERMERLS
URIDAD DE GESTHOAM EINVESTIGACION

UGH-215-2012
Bogota D.C., 25 de Septiem&re de 2012

Profesara
MARIA ERLEY ORJUELA RAMIREZ
Coordinadora del Programa Interdisciplinar de 55T

Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Respeaia ProfesDra:

Reciba un cordla! saludo. 0= mansra respetuosa me pesmibe informane qus el Cansslo
de Facultad - =n sasion del 10 de Septiembre de 2012 Acta Mo, 32, aprobd en cambio
de thuip gel proyecto de Massina en Saiud y Segundad en o Traba|o “CONDICIONES
OE TRABAJD DE LOS PROFESIDMNALES DE ENFERMEREA EN HOSPITALES DE
SEGUNDD ¥ TERCER MIVEL OE ATENCION DE LA RED PUBLICA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA EM EL Il SEMESTRE DE 2009 por SCONMDICIONES DE TRABAJD DE
L5 PROFESIDONALES DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LA RED PUBLICA
DE BOGOTA® de |3 estpdianie Dlana Marcela Diaz Carranza, directora profesora Aloa
italy Mufioz Sanchez.

Alantamernts,

{ORIGINAL FIRMADD)

YURIAN LIDA RUBIAND MESA
Presidenta Comité de Etica"
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia
" Ombagecy por B Tearn

SE. Arelies UG

145anos

Carmin 30 PS5 - 03 TORAE DE ENFEPSMERS, B 10, pras 3, Oficem 505
Constifesie |57-15 518 5000 Ext. 17020 Fis: 77031
Coonis ahircirii Ul Seloafingl oo 53
Bogell. Colselsn Sob St
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