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Resumen

Objetivo: Describir las condiciones de trabajo y de organizacién del profesional de enfermeria en diferentes formas de
contratacion laboral. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, con selecciéon de 552 enfermeras que laboraban
eninstituciones de 2°,3°y 4° nivel de atencién en salud en una ciudad colombiana; con un tamafio muestral por conglomerados
representados por 31 IPS. Se uso el cuestionario de Condiciones de Trabajo (qCT) validado para Latinoamérica. Resultados:
Predominaron las enfermeras con edades entre 25 y 34 afios (55%), solteras (52%), en instituciones privadas laboraba el
63,5%, en modalidad de contrato a término indefinido 51%. El promedio de valoracién de las condiciones de trabajo y de
organizacidn fue positiva en todas las escalas qCT acorde con la media y desviacidn estandar. El tipo de contratacion tiene
peso en la determinacion de las condiciones de trabajo, pero no es el tinico indicador. Conclusién: Las mejores condiciones
de trabajo y de organizacién como mayor antigliedad laboral, mayor salario, cubrimiento total de la seguridad social y
prestaciones sociales, se dan en las enfermeras que laboran en contrato a término indefinido y en empresas de caracter
privado.

Palabras clave: Condiciones de trabajo, organizaciones, enfermeras, contratos. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Objective: To describe the conditions of work and organization of professional nursing in different forms of contracting.
Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study was made by selecting 552 nurses who were working in
institutions of 2°, 3° and 4° health care level in a Colombian city; with a sample size for conglomerate represented by 31 IPS.
The questionnaire on working conditions (qCT) validated for Latin America was used. Results: Nurses aged between 25 and
34 years (55%) prevailed, those who were single 52%, in private institutions 63.5% and with an indefinite-term contract
51%. The average assessment of the conditions of work and organization was positive in all scales qCT according to the mean
and standard deviation. The type of hiring is important in the determination of working conditions, but it is not the only
indicator. Conclusion: The best conditions of work and organization such as greater seniority, higher salary, total coverage
of the social security and social benefits, are given to nurses who work in indefinite-term contract and private companies.

Keywords: orking conditions, organizations, nurses, contracts. (Source: DeCS, Bireme).
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Introduccion

Las tendencias modernas de la globalizacién y
los asuntos politicos y econémicos del mercado
laboral se caracterizan por cambios en los procesos
productivos, en las relaciones organizacionales del
trabajo y el surgimiento de nuevos marcos juridicos
que flexibilizan el salario, la jornada, la contratacién
y las condiciones de trabajo (CT) como una estrategia
econdmica que privilegia la rentabilidad del sistema,
la individualizacién y la incertidumbre del individuo
por encima del bien comin y solidario.,

Segin Blanch,, las CT y organizacion laboral son
“el conjunto de circunstancias ecoldgicas, sociales,
econémicas, juridicas, tecnoldgicas, etc. en el marco
de las cuales se desarrolla la actividad laboral”,
que inciden sobre la dindmica organizacional, las
relaciones laborales, la calidad de vida en el trabajo,
la motivacién, la satisfacciéon y la productividad
de las personas y las organizaciones. Para Davis y
Newstrom,, la organizacion del trabajo, debe reflejar
la relacién armoniosa entre el administrador y el
trabajador para el logro de objetivos comunes.

En Latinoamérica y el Caribe, la figura de trabajo
asociativo y colectivo se ha distorsionado y las
empresas pasaron a ser intermediarias de mano de
obra o empresas tercerizadas, que vulneran el trabajo
decente., . Las CT en enfermeria se caracterizan por
realidades desfavorables de contratacién como: bajos
salarios, incremento de la carga de trabajo, entornos
fisicos negativos, desmotivacion, insatisfacciéon y
abandono de los cargos.,

El estudio de Baraldi y Car,, muestra que la
contratacion flexible en enfermeria afecta sus
derechos laborales, privilegia el trabajo individual
calificado y el rol polivalente, donde importa mas el
control y el indicador, que la calidad de los procesos
y los servicios.

Contrario a lo que se observa en Latinoamérica
donde la mayoria de los estudios, sobre las CT de
las enfermeras, resaltan aspectos desfavorables;
investigaciones en Norteamérica dan cuenta de unas
CT favorables y destacan ademas, la seguridad de la
enfermera y del paciente, una mayor calidad de la
atenciéon de enfermeria, asi como la satisfaccion y
retencién laboral de estos profesionales en hospitales
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magnéticos que reportan mejores condiciones
de trabajo y menor movilidad y abandono de los
cargos.,, ,, Para el caso de las enfermeras, estos
entornos armoniosos de trabajo son un punto
importante de intervencion en la crisis del recurso
humano en salud.,,

En Colombia las condiciones de trabajo,
tradicionalmente, se han considerado desde las
estructuras de la legislacion laboral en el cubrimiento
de estos cuatro componentes: a) La seguridad social
integral (salud, pensién y riesgos profesionales),
contemplada en la Ley 100 de 1993, b) las
prestaciones sociales y el derecho a las vacaciones,
c) los entornos o ambientes laborales seguros, y d)
el desarrollo personal y social de los trabajadores.
Como se aprecia, las CT son un concepto complejo
y dinamico que involucra diversos aspectos del
contexto laboral, organizacional, de la seguridad
social y de su bienestar, ademas de los sistemas de
contratacién, que es un aspecto importante en la
organizacion laboral.

Investigaciones en Colombia, sobre las condiciones
de trabajo de las enfermeras, reportan disminucion
de la satisfaccién, aumento de la carga laboral y
agotamiento, ademas de bajos salarios, precarias
condiciones laborales y de seguridad social, poco
reconocimiento por estudios de posgrado y distorsion
del perfil de la enfermera, lo que se traduce en
disminucion de la calidad del cuidado.,, ,,

Las CT en las enfermeras son dinamicas y han
sufrido transformaciones con los movimientos
del mercado laboral y los cambios en el sistema de
salud colombiano; en consecuencia, se observan
instituciones que ya tienen toda la planta de personal
con las nuevas formas de contratacién laboral.

Los estudios revisados entre el 2000 y el 2012 sobre
este tema en Colombia, se realizaron en un periodo
de transiciéon en el que algunas enfermeras eran
desvinculadas de las instituciones para iniciar una
modalidad de contrato flexible. Ante este panorama
en las formas de contratacion, se realiz6 este estudio
con el objetivo de describir las actuales condiciones
de trabajo y de organizacion de los profesionales de
enfermeria de la ciudad.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal, con
asociacion de variables socio-demograficas de
condiciones de trabajo y de organizaciéon de las
enfermeras en las instituciones de salud de 2°, 3°y 4°
nivel de atencién de una ciudad colombiana, realizado
entre los afios 2013 y 2014.

La poblacién estuvo constituida por 2009 enfermeras
(0s) de la ciudad de Medellin y el Area Metropolitana
con formacion profesional, quienes a enero de 2013
estaban vinculadas a 31 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS).

Para la muestra se establecié el disefio muestral por
conglomerados, en la primera parte se realiz6 un
muestreo aleatorio simple, en la segunda parte se
realizé una serie de conglomerados en funcién de la
investigacién para dar a todos la posibilidad de ser
seleccionados.

La muestra estuvo representada por 552 enfermeras
quelaboranenlas 31instituciones de salud existentes,
con un nivel de confianza del 95% y un error del 4%.
El grupo investigador asumi6é una prevalencia del
50% dado que esto maximiza el tamafio muestral.

Los criterios de inclusién fueron: enfermeras con
formaciéon universitaria, mayores de edad, que
tuvieran no menos de 3 meses de estar laborando
con cualquier forma de contratacién, y que
voluntariamente desearan participar en el estudio.
Fueron excluidas del estudio las enfermeras que
gozaban de su pension por vejez.

La informacién se recogi6 a través de la encuesta
de datos socio-demograficos y del cuestionario de
Condiciones de Trabajo (qCT), previamente validado
en Latinoamérica, y con la autorizacién de los autores.
Este instrumento se compone de las variables de
condiciones de trabajo que se configuran en torno a
una triple relacién de la organizacién con el método,
con el entorno y con la persona; de igual forma, cada
una de las tres dimensiones se divide en dos escalas
para un total de seis escalas:,,

1. Escala de organizacién y método: Regulacién (6
items) que evalda aspectos de las condiciones de
trabajo como la calidad del contrato, la jornada,
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salarios, ritmos, descansos y la carga de trabajo,
entre otros.

Escala de organizacion y método: Desarrollo
(8 items) evalta aspectos de las relaciones del
trabajador con la direccién como: autonomia,
justicia, oportunidades, participacién, apoyo y
evaluacion del desempefio, entre otros.

Escala de organizacién y entorno material (4
items) evalla aspectos de entorno fisico del
trabajo como: instalaciones, equipamiento,
recursos, limpieza, seguridad y prevencién de
factores de riesgos.

Escala de organizacién y entorno social (4
ftems): evalia las relaciones del trabajador
(comunicacidn, respeto, reconocimiento) con su
compaferos de trabajo, colegas y los usuarios.

Para las cuatro escalas anteriores las posibles
categorias de respuesta de cada uno de los items
van de un valor 0 a 10 donde 0 es pésimo y 10 es
optimo.

Escala de organizacion y persona: Ajuste (15
items) evalia aspectos relacionados con la
satisfaccion en el trabajo como: la motivacion,
interés, valoracion, respuesta a las expectativas y
necesidades, crecimiento profesional y personal
y la identidad entre otros.

Adaptacién personal-organizacion (7 items):
evalua la actitud del trabajador de adaptacion,
aceptacion, pertenencia e identidad ante las
demandas de la organizacion, politicas, valores,
protocolos, tiempos y ritmos de trabajo.

Para las dos ultimas escalas las posibles
categorias de respuesta  de cada uno de los
items van de un valor de 1 a 7, donde 1 es total
desacuerdo y 7 es total acuerdo.

En cuanto alas consideraciones éticas, se garantizaron
los principios de anonimato, de confidencialidad,
de respeto y de beneficencia a las participantes y
a las instituciones. También se tuvo en cuenta el
consentimiento informado de los participantes antes
de realizar las encuestas., El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Antioquia.

Para el analisis estadistico de los datos se emple6
el programa SPSS VR 19 (SPSS Inc. Chicago, Illinois,
USA). Para el andlisis descriptivo de los datos socio-



demograficos se construyeron, en primera instancia,
las tablas de frecuencias univariadas de cada una de
las variables incluidas en el estudio. Adicionalmente,
se disefiaron las tablas de contingencia bivariadas de
mayor interés para establecer la existencia o no de
asociacion estadistica, como la chi cuadrado y para
las condiciones de trabajo y de organizaciéon por
escalas se estableci, en cada una de las seis escalas,
el comportamiento promedio de las enfermeras.

Resultados

El sexo femenino, con 87,2%, predominé entre los
participantes del estudio, 55,1% tenia entre 25 y 34
afios de edad, 52% eran solteras, 42,6% cabeza de
familia, 49,8% pertenecian al estrato socio-econ6mico
tres, 78,3% eran egresadas de instituciones
educativas publicas, 18,3% con especializacién y
1,4% con maestria. E1 63,3% laboraba en instituciones
privadas y 51.3% en instituciones de III y IV nivel
de complejidad en salud. El 51,3 % tenia contrato
a término indefinido y 28,6% contrato flexible o
con intermediacion laboral (que incluye contrato
sindical, cooperativa (CTA), prestacion de servicios y
empresa de servicio temporal).
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El 33,5% de las enfermeras devengaba salarios al
mes entre $2.500.000 y $2.999.000 y 29% entre
$2.000.000 y 2.499.000; 83% contaba con seguridad
social y todas las prestaciones sociales; 38,4% de los
participantes tenian de 1 a 3 afios de antigiiedad en las
instituciones y 19,6% de 3 a 11 meses, 42,5% laboraba
en el servicio de hospitalizacién, 62% realizaba
funciones combinadas: administrativas y asistenciales,
y 28,6%, primordialmente asistenciales; 70% cumplia
su jornada laboral en horario combinado diurno y
nocturno, y solo en horario diurno 28,6%. El 75,7%
de las enfermeras reportan horas no reconocidas en
su jornada laboral y disponen de un departamento de
enfermeria solo el 56%.,,

Asociaciones entre los tipos de contrato y las
variables socio-demograficas. Al comparar las
variables socio-demograficas con todos los tipos de
contratacién predominante: a término indefinido y
contratacidn flexible, se encontro significancia estadistica
en las variables de tipo de institucion, antigiiedad laboral,
cubrimiento de prestaciones sociales y salario mensual
basico que afectaban las condiciones laborales de las
enfermeras del estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Asociacion entre los tipos de contrato y variables socio-demograficas

Tipo de contrato

Variable Fijo Indefinido Flexible Total X? P Valor

TIP Publica 24 32 80 136

Tipo Privada 87 249 15 351
institucién Mixta 0 2 63 65 315,62 <0,0001

3-11 meses 34 16 58 108

1 - 3 afios 53 96 63 212

4 -6 afios 12 53 19 84

Antigiiedad

taboral 7 -9 afios 6 24 10 40 124,1 <0,000

10 - 12 afios 3 21 2 26

13 0 mas afos 3 72 6 81

Afil_S.Soc_Int* 11 26 50 87

Cubrimiento  Afil_S.Soc_Int+P** 11 16 28 55

prestaciones  Todas 88 232 63 383
sociales Ninguna 0 0 9 9 107,1 <0,0001

No sabe 0 2 5 7
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Tipo de contrato

Variable Fijo Indefinido Flexible Total X2 P Valor
Menos 999 0 3 0 3
1000-1499 14 9 23
Salario
1500-1999 4 4 37 45 174,2 <0,0001
mensual basico
i 2000-2499 50 40 70 160
(miles)
2500-2999 41 117 27 185
3000 -o-mas 16 103 13 132

*Afiliacion a la seguridad social integral. ** Afiliacién a la seguridad social integral mas prestaciones sociales.

En el contrato flexible predominaban las enfermeras
con menor antigiiedad laboral de 3 - 11 meses (37%),
laboran en instituciones de caracter publico (50,6%),
con un rango de salario de $2.000.000- 2.499.000
(44,3%) y le cubren la seguridad social integral y
todas las prestaciones sociales (39,8%).

En cuanto al contrato a término indefinido
predominan las enfermeras que laboran en empresas
de caracter privado (88%), con antigiiedad laboral
mayor de 10 afios (32,8 %), devengan salarios entre
$2.500.000 - 2.999.000 (41,3%) y con cubrimiento
total de la seguridad social integral y prestaciones
sociales el 82% ( Tabla 1).

Escalas de condiciones de trabajo y organizacion.
El cuestionario de qCT alcanzo un Alpha de Crombach
de 0,97%, para todas las escalas y dimensiones,
lo que demostré que el cuestionario es de alta
confiabilidad y valida su utilizacién en nuestro medio.
Las enfermeras del estudio, en general, y segun la
media y desviacion estandar (Tabla 2), manifestaron
una percepcion positiva de las condiciones de trabajo
en todas las escalas: regulacion, desarrollo, entorno
material y entorno social, ajuste y adaptacion.

Tabla 2. Promedios por escala y desviacion estandar

Escala Promedios escalas
Media DE Minimo Maximo
1. Organizacion y método: regulacion 7,01 1,76 1,00 10,00
2. Organizaciéon y método: desarrollo 6,62 2,05 0,00 10,00
3. Organizacion y entorno material 7,90 1,82 1,25 10,00
4. Organizacién y entorno social 7,75 1,57 1,00 10,00
5. Ajuste organizacion- persona 5,59 1,13 1,00 7,00
6. Adaptacién persona- organizacion 6,27 0,77 1,00 7,00

Las escalas que obtuvieron mayor calificacion en la
media (Tabla 2), fueron entorno material (M 7,90, DE:
1,82) y la de adaptaciéon (M 6,27, DE 0,77) y las de
menor calificacion fueron las escala de desarrollo (M
6,62, DE 2,05) y la de ajuste (M 5,59, DE 1,13).

Al revisar todas las variables (Tabla 3) contempladas
en las escalas 1 a 4, las que obtuvieron la mayor

calificacién promedio, fueron: disponer de servicios
auxiliares en la institucién como son limpieza,
seguridad, entre otros (M 8,04; entorno material)
y reconocimiento del propio trabajo por personas
usuarias (M 8,04; entorno social). Las variables de
menos calificacion promedio fueron: participacién en
las decisiones organizacionales (M 5,79; desarrollo)
y carga de trabajo (M 6,33; regulacién). Para las
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escalas 5y 6, las variables de la escala de adaptacion facilmente las normas establecidas en mi servicio (M
obtuvieron mayor calificacion promedio comparadas 6,41; adaptacion) ylade menor calificacion promedio:
con la escala de ajuste, se destaca: interiorizo me da sensacion de libertad (M 5,15; ajuste).

Tabla 3. Promedios de variables en las escalas del cuestionario de qCT

Escalas Variable Media c
Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, descansos, etc.) 7,05 2,16
Organizacién general del trabajo 7,40 1,83
Retribucién econémica 7,05 2,34
Carga de trabajo 6,33 2,56
Regulacion Calidad del contrato laboral 7,59 2,58
Conciliacién trabajo - vida privada y familiar 6,64 2,53
Autonomia en la toma de decisiones profesionales 6,96 2,19
Justicia en la contratacién, remuneracién y promocién 6,91 2,45
Oportunidades para la formacién continua 6,61 2,72
Vias de promocioén laboral 6,12 2,61
Participacion en las decisiones organizacionales 5,79 2,68
Desarrollo Relaciones con la direccion 6,83 2,58
Evaluacién del rendimiento profesional por la institucién 6,99 2,28
Apoyo recibido del personal directivo 6,74 2,59
Entorno fisico, instalaciones y equipamientos 7,83 2,09
Recursos materiales y técnicos 7,96 1,98
Entorno Material ~ Prevencion de riesgos laborales 7,79 2,12
Servicios auxiliares (limpieza, seguridad, etc.) 8,04 1,90
Compafierismo 7,54 1,95
Entorno Respeto en el grupo de trabajo 7,93 1,78
Social Reconocimiento del propio trabajo por colegas 7,39 2,06
Reconocimiento del propio trabajo por personas usuarias 8,12 1,69
Satisface mis intereses 5,54 1,27
Me exige seglin mis capacidades 5,94 1,23
Responde a mis necesidades 5,61 1,31
Encaja con mis expectativas 5,53 1,41
Se ajusta a mis aspiraciones 5,40 1,43
Concuerda con mis valores 5,94 1,27
Facilita que mis méritos sean valorados con justicia 5,22 1,48
Ajuste Estimula mi compromiso laboral 5,33 1,52
Me permite trabajar a gusto 5,55 1,39
Me motiva a trabajar 5,46 1,43
Me da sensacién de libertad 515 1,55
Me hace crecer personalmente 5,70 1,38
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Escalas Variable Media c

Me permite desarrollar mis competencias profesionales 5,79 1,28

Ajuste Me proporciona identidad 5,72 1,31
Me hace sentir util 6,04 1,19
Me adapto a la politica del centro 6,18 1,03
Asumo los valores de la direcciéon 6,38 0,88
Acepto que me digan cémo debo hacer mi trabajo 6,26 0,90
Interiorizo facilmente las normas establecidas en mi servicio 6,41 0,85

Adaptacion Me identifico con el espiritu de los cambios propuestos 6,21 1,03
Aplico el protocolo ante cualquier dilema de conciencia 6,19 1,04
Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo fijados 6,29 1,03
Discusion Formacién en posgrado. El porcentaje de

Sexo, edad y cabeza de familia. Los datos que
reporta el estudio sobre sexo, edad, cabeza de
familia, estrato socio-econémico y tipo de instituciéon
formadora de los participantes son similares a los
reportados en el estudio de ACOFAEN realizado en el
2009 con poblacion general de enfermeras egresadas
de las principales universidades de Colombia.,

Entre los profesionales de enfermeria predomina el
sexo femenino (87,2%) en razdn, principalmente,
de su tradicion histérica, no obstante es inferior
a lo encontrado en otros estudios y al promedio
del registro de ANEC con un 92%, se observa un
incremento creciente y gradual de la poblacién
masculina de menor edad y con antigiiedad laboral
menor de 3 anos. ; ., ,,

El promedio de edad que predominé entre las
enfermeras oscilé entre 25 y 34 afios (55,1%), lo
que muestra que las enfermeras son relativamente
jovenes, similar a los hallazgos de Restrepo y Ortiz;,,
las de menor edad (20-24 afios) estan en el servicio o
area de hospitalizacion, y las mayores (de mas de 30
afios) estan distribuidas en todas las areas, esto, en
razén de que el servicio de hospitalizacidn es el area
que absorbe a la mayoria del personal de enfermeria,
y alli se ubican las recién egresadas, las otras areas,
mas especializadas, requieren de profesionales con
mas antigiiedad y experiencia para su desempeifio.

De otro lado, 42,7% de las participantes se
autodenominan cabeza de familia o como unicas
proveedoras, dato que resulta superior al del
promedio nacional de la ANEC que reporta un 27%.,,
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enfermeras con especializacion fue de 18,3%, inferior
al del estudio de ACOFAEN,, el cual reporta un 24%y
al de Herrera y Manrique, , un 33%.

Ahorabien, el hecho de que las enfermeras del estudio
tuvieran una especializacion, no hizo que cambiara su
funcién o su desempefio en relacién con las que no la
tienen. Sin embargo, el bajo porcentaje de enfermeras
con posgrados es preocupante (55%), toda vez que
se desempefian en instituciones que, por su alta
complejidad requieren de personal calificado; las que
lo tienen, asumen un rol mas que todo, administrativo-
asistencial; cabe anotar, ademas, que a las enfermeras
no se les reconoce con salario esta nueva titulacion, lo
que pudiera desmotivarlas por falta de apoyo laboral
e institucional para cualificarse.,,

Antigiiedad laboral. La antigiiedad laboral de 57,1%
(en la tltima empresa contratante) en las enfermeras
es menor a 3 afios, lo que indica una alta rotacién de
empleos entre las de mayor edad, y en las mas jévenes,
su primer empleo, que se cambia con frecuencia, en
busca de mejores condiciones de trabajo.

Este estudio muestra que a medida que se obtiene
antigiiedad laboral (mayor de 13 afios) se desempefian
en el drea administrativa y en instituciones privadas,
por ser las que ofrecen mayor estabilidad y mejores
salarios (superiores a $2.500.000), ademas de
otros incentivos que repercuten en la calidad de la
atencién y en la continuidad de los procesos técnicos
y administrativos.,,



Tipos de contrataciéon. En Colombia la contratacion
flexible estd en incremento y desplazando los
contratos tradicionales a término fijo y a término
indefinido. En este estudio la contratacién flexible
o con intermediacion laboral (28,6%), es inferior al
promedio nacional de la ANEC,, que reporta 50%;
siendo las empresas publicas y mixtas las que mas
la aplican. ,, En la contratacion flexible la relacion
entre la administracion, las enfermeras y los objetivos
misionales no es clara y por esta razoén reportan
mayores dificultades. En Latinoamérica también se
observa el incremento de este tipo de contratacion
con deterioro de las condiciones de trabajo y de
organizacion en las instituciones., .,
Salarios. Los mayores ingresos salariales (superiores
a 3 millones al mes) estan relacionados con los
contratos a término indefinido, el desempefio en
areas administrativas y servicios complementarios
de alta tecnologia; el menor ingreso 44,3% con
un salario entre $2.000.000 - 2.499.000, se da en
el sistema de contrato flexible, (Tabla 1). Pero, en
general, los rangos de salario que muestra el estudio
son superiores al promedio nacional; la ANEC,,
reporta que 51% de las enfermeras devenga salarios
inferiores a $1.500.000 al mes.

Independiente del tipo de contrato laboral, 75,7%
de las enfermeras que participaron en este estudio
reportan horas no reconocidas salarialmente, el
32% entre 1-4 horas por semana y el 27% entre 5-8.
Similar a los hallazgos de un estudio multicéntrico en
Latinoamérica que dan cuenta de que las enfermeras
laboran mas de 48 horas a la semana, y son las que
mas horas de trabajo realizan fuera de su jornada
laboral.,,

Funciones y organizacién. Cuando las participantes
hacen funciones administrativas y al mismo tiempo
asistenciales (61,6%), le restan tiempo al cuidado
directo (asistencial) del paciente y la familia, que solo
alcanza 28,6%, como lo sefiala, también, el estudio
de Garcia et al,,; situacion que afecta negativamente
la gestion del cuidado, la satisfacciéon laboral y la
pertenencia a la institucic’)n.zz'20
El 56,1% de las enfermeras cuenta con un
departamento de enfermeria, representado por
13 IPS privadas y una IPS publica. Las IPS privadas
de reciente constitucion, al igual que las publicas
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y mixtas no lo tienen, en su lugar, disponen de un
coordinador médico y un coordinador de enfermeria
o lider de procesos, asunto que debe inquietar a
estos profesionales ya que en la administracién y
organizaciéon del personal de enfermeria se hace
necesaria la jefatura y el departamento de enfermeria
con autonomia administrativa para la gestion del
recurso humano y del cuidado.,,

Este estudio demuestra que las enfermeras de la
ciudad de Medellin y su drea Metropolitana que
trabajan con contrato a término indefinido y en
instituciones de caracter privado tienen mejores
condiciones laborales (cubrimiento de seguridad
social y prestaciones sociales, antigiiedad laboral y
salarios), que las que trabajan con contrato flexible
(Tabla 1), si se comparan con el promedio nacional,
esto hace que enfermeras de otras regiones del pais
como de la Costa Atlantica, Choco y el Eje Cafetero
migren a esta ciudad en busca de empleo, como se
evidencio en los estudios de ACOFAEN y ANEC., ,,
Se constata también en este trabajo que las
IPS publicas y mixtas son las que mas vinculan
enfermeras jovenes y con poca experiencia con la
modalidad de contrato flexible (contrato sindical,
cooperativa y prestacion de servicios, entre otros),
situaciéon que seria favorable si estas enfermeras
ganaran en antigiiedad y cualificacion profesional;
pero, por el contrario, lo que se observa es una alta
movilidad de estas profesionales en busca de empleo,
desmotivadas por los bajos salarios y la falta de
cubrimiento de prestaciones sociales (recargo de
horas en nocturno y festivos, primas y vacaciones,
entre otros), con consecuencias negativas no solo para
ellas (frustracion, falta de estabilidad y satisfaccion
laboral), sino también para las instituciones
por la falta de continuidad en los procesos y sus
implicaciones en la calidad de la atencion.

Otra situacion preocupante es el desconocimiento de
los derechos laborales por parte de las participantes
comoeltipodecontrato,seguridad social, prestaciones
sociales y datos especificos de la institucion en la que
laboran, entre otras razones, por los cambios de la
razon social de algunas instituciones contratantes,
lo que contradice los planteamientos de la filosofia y
politicas de los sindicatos que anuncian asociaciones
gremiales de profesionales para promover y defender
el trabajo digno.
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Finalmente, llama la atencién que una IPS de
caracter publico y mixto, que deberia dar ejemplo
de contratacion garante de los derechos laborales,
es justamente este tipo de instituciones en donde
se ponen en entredicho las condiciones de trabajo
dignas. En esta ciudad predomina la contratacion de
IPS privadas en la modalidad de contrato indefinido,
no obstante, ya empieza a vislumbrarse la aparicion
de estas nuevas IPS y con ellas la modalidad de
contratacion flexible.

En Colombia son pocos los estudios que analizan
las condiciones de trabajo y la organizacion desde
instrumentos validados, se encontrd estudios sobre
satisfaccion laboral, calidad de vida laboral, desgaste
laboral y riesgo psicosocial que contemplan algunos
componentes relacionados en las escalas del estudio.
En Norteamérica y Europa se encuentran mas
estudios sobre la organizacion de las enfermeras.

Las enfermeras del estudio califican el entorno
material y social con los mayores promedios, lo que
indica que las IPS donde laboran, lo garantizan. Lo
que mas valoran es disponer de servicios de apoyo en
el entorno laboral para su comodidad y seguridad en
su desempefio.,, Asi mismo, el que sean reconocidas
por los usuarios y por el equipo de salud, es muy
valorado y esto reafirma su satisfacciéon laboral e
identidad profesional en la institucion.,,

Las enfermeras identifican poca participacion en las
decisiones organizacionales, no son tenidas en cuenta,
lo que afecta su reconocimiento y autonomia en la
institucion, aunado a una alta carga de trabajo, como
se evidencia en otros estudios., . Esta situacion es
contraria a lo encontrado en Norteamérica, donde se
les da participacion en los procesos administrativos
de la empresa, se promueve estrategias para retener
a las enfermeras con estimulos de competencias
profesionales, capacitaciones y cumplimiento de
indicadores de productividad y seguridad para los
pacientes y para las enfermeras. , .., .,
El estudio reporta menor calificaciéon en la escala
de ajuste, al compararla con la de adaptacién. En la
escala de ajuste, las enfermeras inicialmente hacen
una reflexion personal y una calibracion entre lo que
la institucién les ofrece y los intereses personales y
expectativas laborales, esto es determinante para el
logro de una adaptacién positiva en la institucion y
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la adherencia a las politicas, normas y protocolos.
Cuando las enfermeras no se adaptan, estan
insatisfechas y hacen todo lo posible por cambiar de
empleo, como se observé en el estudio, el 58% de las
enfermeras tienen una antigiiedad menos a 3 afios en
su ultimo empleo, las mas afectadas en la movilidad
son las mas jovenes y las que laboran en contratos de
modalidad flexible.

El recurso humano de enfermeria demanda unas
condiciones de trabajo y de organizaciéon digna,
saludable y satisfactoria, para garantizar un
desempefio con criterios de calidad, por esto es
necesario continuar con estos estudios para tener
pruebas e indicadores del comportamiento de las
condiciones de trabajo y de organizaciéon de las
enfermeras en las instituciones.

Conclusiones

Las enfermeras del estudio, segin la media y
desviacién estdndar manifestaron una percepcién
positiva de las condiciones de trabajo en todas
las escalas, no obstante al analizar las escalas con
algunas variables de interés se observan diferencias
significativas para su interpretacion.

Las variables de tipo de contrato, tipo de empresa,
antigiiedad laboral, salarios y el cubrimiento de
la seguridad social y prestaciones sociales son
determinantes para la calificacién de las escalas de
qCT.

Las mejores condiciones de trabajo y de organizacion:
mayor antigliedad laboral, mayor salario, cubrimiento
total de la seguridad social y prestaciones sociales,
se dan en las enfermeras que laboran en contrato
a término indefinido y en empresas de caracter
privado, por el contrario las enfermeras que laboran
en empresas de cardcter publico o mixto y con el
contrato flexible reportan condiciones de trabajo
menos favorables: menor antigiiedad laboral, menor
salario y cubrimiento parcial de la seguridad social y
prestaciones sociales.

El grupo de enfermeras mas jévenes (20 y 29 afios)
y de reciente incursién a su vida laboral reportan
mayor vulnerabilidad para las condiciones de trabajo,
en él predomina la contratacién flexible.
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