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Situacion laboral de los profesionales
de enfermeria de instituciones de salud,
municipio de Medellin, 1999

RESUMEN

- studio descriptivo exploratono en: profesao--'_
- " nales de enfermeria laboraimente ol
" Busca identificar transformaciones gener _
das en la forma de prestacién de servicids'
] de salud, originadas por las reformds. jabo-
‘rales y-del Sistema de Salud, para gestar propliests
- que propicien la participacién del profesional-de enfer:
- meria en mejora de las condiciones Iaborales y el nivel
“ cientifico-técnico. .

S Se aplicé cueshonano a 405 profeszona!es Se.
_indagé sobre aspectos socio-demograficos, desempe:
“fo profesional, vinculacion a ia segundad social y satls-
faccidn laboral (esca!a de Likeri). :

Encontrando 96,7% de sexo femenino;”
‘trabajo principal la asistencial-administrativa.- 64%;
. ambulatoria y comunitaria 3,2%, vy ejercicio. mdependlen- g

te 4%. La participacién en publicaciones e.investigacio-
nes 18,2%, nivel de formacién en pos grado asciende a

20,7%, el 88% recibe dos 0 menos cursos de capacnta-
cién continuada al afio, la dependencia jerarquica conti-
‘nita siendo un departamento de enfermeria’en:70% yiel”
73,3% del recurso se ubica en msi:tuc:ones de tercer'-
nivel de complejidad.

. E tipo de contratacion y la afitiacién a.)
‘dad ‘Social es mas favorable en la institucion
En la publica se encontrd mayor tendencza al

. faccidn laboral.

Las politicas de recurso humano en el sector
- salud -han hecho lente el avance de la enfermeria en.
aspectos de desarrcilo profesional. El actual modelo
de prestacién de servicios de salud ha desmejorado.
fas condiciones laborales.
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Labor situation of nursing professionals

in health institutions, municipality
of Medellin 1999
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OBJETIVOS
Objetive general

Explorar las condiciones laborales de los profesio-
nales de enfermeria que se desempefian en la cindad de
Medellin mediante investigacién descriptiva con el prop6-
sito de establecer los aspectos positivos y negativos exis-
tentes y, en este (ltimo caso, plantear estrategias de inter-
vencién a las instancias pertinentes.

Ohbjetivos especificos

L. Caracterizar Iz poblacidn segin variables
sociodemogrificas como edad, sexo, estado ci-
vi], lugar de residencia y afio de egreso. '
2. Describir aspectos relacionados con la profe-
$ién como drea de desempeiio y funcidn princi-
pal, dependencia jerdrquica, jornada laboral, ni-
vel de formacidn y participacién en el drea
investigativa,

3. Describir la situacién laboral segtin tipo de
contratacidn, seguridad social, nivel de ingreso,
tipo ¥ nivel de la institacion.

4, Explorar su nivel de satisfaccién laboral.

Marco Conceptual

En la salud influye un conjunto de factores de-
mogrificos, socioeconémicos, politicos y ambientales
que estdn cambiando constantemente. Los paises afron-
tan condiciones econémicas en deteriore y la pobreza
continda siendo un obstdculo importante para la salud.
La urbanizacion, el desempleo prolongado, el envejeci-
miento de la poblacién v las crisis ambientales, sociales

_:the preparanon of proposals. favormg the nursing.

_professionals. Questions: were: made. on:.socig:- "
-demographic aspects
.".|n soma! secunty and

‘of the- profess;onals 68% take two of. few
.education cotrses: every . yeal
f-.dependence is stifl-a: nursmg depart _
-the cases;.73,3% of the rescurces ar
._:nst:tutlons of a th:rd Ieve[ of complexlt'

'_professsonal development. The current health semce;_
':'model has deter:orated workmg condltlons s

SUMMARY

ascriptive exploratory study of active working

nursing professionals. It attempts to identify
transformations. produced in: the. form of .
I health services, which find-their origin iri..

labor and health system refarms; its. aim is..

proféssional’s pammpahon ifl improving | ‘both’ worklng:'
condmons and the scientific and technical level.

A questionnaire was applied to 405'_

1he Socual Securlty are better in prtvate anstuutlons
tack of. satlsfactlon at work |s h:gher in pubhc";

'Health secior human resource pohmes hav
slowed -down the progress of nursing in aspects .of:
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y politicas redundan en una mayor demanda de servicios de salud. Pese al mejoramiento
de ]a cobermura de 1a asistencia sanitaria, el mayor acceso a los servicios y el estado de
salud mundial, hay cada vez mayor disparidad entre el estado de salud de los paises
industrializados y el de los paises menos adelantados, y entre las poblaciones ricas y
pobres de los paises sea cualesquiera su etapa de desarrollo econdmico.

Por estas razones la mayorfa de los gobiernos estdn actualmente tratando de
adoptar estructuras v politicas que posibiliten el uso mas eficiente de recursos, la
cooperacion intersectorial y la asociacion entre individuos y comunidades.

Es asf como Ahumada sefiala que entre finales de la década del ochenta y
comienzos del noventa, pricticamente todos los paises latinoamericanos adopta-
ron fos programas de estabilizacidn y ajuste estructural prescritos por el Fondo
Monetario Internacional.! Estos programas se basaron en el paquete de reformas
econdmicas y politicas que caracterizan el modelo neoliberal: apertura de las
economias a los mercados y el capital internacional, recorte del gasto piblico y
eliminacién de los subsidios estatales, privatizacién de las empresas publicas y
de los servicios sociales.

Considera el citado autor, que la implementacidn de dichos programas en
toda Latinoamérica sobrevino como resultado de una conjuncion de factores
internacicnales, regionales y nacionales, imponiendo un neevo modelo de desa-
rrollo a los paises del drea. Dentro de éste, la politica social se centra en tres
estrategias fundamentales: “focalizacion” entendida como la concentracién de

los recursos disponibles en una po-
blacion de beneficiarios claramente
identificada, estrategia sustitutiva del
principio de universalidad por parte
del Estado: “descentralizacién™ con-
sistente en trasladarle responsabilida-
des a los niveles regionat y local, con
el fin de debilitar el Estado Central,
liberarlo de sus obligaciones en mate-
ria social y traspasdrselas a los muni-
cipios y 2 las organizaciones conmini-
tarias; y “privatizacién” de los servi-
cios sociales, que implica abandono del
criterio de servicio piiblico y la intro-
duccidn del criterio motor de la empre-
sa privada al sector social, as{ de un
modelo basado en el concepto de ser-
vicios sociales bdsicos se pasa a uno
centrado en el cliente y su capacidad
de pago.

En Colombia se inicia esta nue-
va estructura del Estado con las Le-
yes 10de 1990y 60 de 1993 que orien-
tan a conformar peguefios y exclusi-
vos sistemas locales de salud, con el
comrespondiente trastado de larespon-
sabilidad de la nacién a los municipios.
Con la Ley 100 de 1993 se precisa ¢l
nuevo Sisterna de Seguridad Social en
Salud y se aplican los criterios de
privatizacién, descentralizacion,
focalizacion de beneficiarios, costo-
eficiencia, y la definicién de un paque-
te bdsico de atencida.

Al respecto conviene decir que
laLey 100 establece, entre otros aspec-
tos, que tos hospitales piiblicos se
transformen en Empresas Sociales del
Estado, segidas por el derecho privado
en materia contractual y con el caracter
de entidades piiblicas descentralizadas,
con personerfa juridica, patrimonio pro-
pio y autonomia administrativa.

La crisis sin precedentes de los
hospitales ptiblicos, que se vive en el
pais actualimente, ha puesto en eviden-
cia los efectos nefastos de la reforma,
por los recortes del gasto piiblice y {a
eliminacién de los subsidios a la ofer-
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rofesional de enferme-

| Eip 1d

| ria ejerce su prdctica

I dentro

| de una dindniica

interdisciplinaria,

| P

multiprofesional

| P ¥y

; transdisciplinaria, aporta

| altrabajo sectorial e

| intersectorial sus conoci-

| mientos y habilidades

| adguiridas en su formacion

| universitaria y actualizados
y

| mediante la experiencia, la

| investigacion y la educa-

E cion continua”.

¥ la imposicién de los subsidios a la demanda, La situacién critica del sector se
agrava con el deterioro de las condiciones sociales y el incremento del desempleo
y la informalidad.

Los efectos negativos se profundizan por el tradicional desdén del Estado
colombiano hacia el sector salud, pues la mayorta de los hospitales no cuenta con
la infraestructura apropiada y miltiples aspectos obstaculizan su desarrollo como
empresas.

Este contexto enmarca la situacién de la enfermeria, directamente relaciona-
da con los cambios econdmicos, sociales y politicos internacionales y nacionales.
Para 1a OMS el gjercicio de la enfermeria es un valioso recurso para la salud.?
Considera que el personal de enfermeria constituye, en todo el mundo, un grupo
mas numeroso que el de los demds profesionales de la satud, y el ejercicio de la
enfermeria ha demostrado su constante flexibilidad al responder a los cambios
demogréficos, econbmicos y sociales. Como resultado de algunos de estos cam-
bios, el gjercicio de la enfermeria es ahora un componente clave de ta asistencia
sanitaria en todos los dmbitos.

La Ley 266 de enero de 1996, que regula la profesién de enfermeria en
Colombia, enuncia: “la enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de
cardcter social, cuyos sujetos de atencidn son la persona, ka familia y 1a comuni-
dad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades v derechos, asi
como el ambiente fisico y social que influyen en Ia salud y en el bienestar”,
Tambi€n establece: “Ambito del ejercicio profesional. El profesional de enferme-
ria ejerce su prictica dentro de una dindmica interdisciplinaria, multiprofesional y
transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial e intersectorial sus conocimientos y
habilidades adquiridas en su formacién universitaria y actualizados mediante la
experiencia, la investigacion y la educacién continna”. :

LaLey 266 de enero de 1996, contempla ademds, los derechos dcl profesmnal-

de enfermeria:

1] Tener un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud ffsma mental
& integridad personal.

2] Recibir un trato digno, justo y respetuoso El ejercicio de la enfermena
estard amparado por las normas constitucionales y legales, por las

" recomendaciones y convenios nacionales e internacionales. :

3] Acceder y recibir oportumclacles de ingreso profesmnal ¥ socxal

4] Ejercer dentro del marco del Cédigo de Etica de Enfermeria. =

51 Proponer innovaciones al sistema de atencién en salud ¥ de enfermerfa.

61 Contar con los reciirsos humanos y materiales necesarios y adecuados’

--para cumplir con sus funcienes de manera segura y eficaz, que le per-
mitan atender dignamente a quien recibe sus servicios.

7] Como profesional universitario y como profesional postgraduado de
acuerdo.con los titulos que acredite, tiene derecho a ser ubicado en los
escalafones correspondientes en el sistema de salud, educacién y otros.

8] Tener derecho a condiciones de trabajo que aseguren una atencién de

enfermeria de calidad para la poblacién colombiana.

' 9) Definir y recibir un escalafén salarial profesional, que tenga COmo base

una remuneracién equitativa, vital y dindmica, proporcional ala j Jerar-

‘quia cientifica, calidad, responsabxhdad y condwmnes de traba}o quc'

'su ejercicio demanda. : .
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El ambiente econémico, soctal y cultural de cada pais es iinico, generan-
do condiciones particulares en cada regién, pero los problemas con gue se
enfrenta el desarrollo del ejercicio de la enfermerfa parecen ser comunes en el
dmbito mundial, Estos problemas aparecen en diferentes combinaciones en los
distintos contextos.

Aparentemente no hay correlacién directa entre el nivel de desarrollo
socioeconémico de un pafs y el alcance del ejercicio de enfermeria. En algunos
paises en desarrollo, de bajos ingresos, por ejemplo, 1a enfermeria estd muy
desarrollada. De manera andloga, entre los paises industrializados de altos in-
gresos hay algunos en los cuales la enfermerfa tiene una funcién limitada y las
enfermeras estdn mal preparadas, mientras que en otros la enfermerfa estd muy
desarrollada. El personal de enfermerfa suele trabajar en los grupos més pobres
y mds vulnerables de la sociedad, sea cual fuere el nivel general de desarrollo
socioecondmico.

Tampoce parece existir relacion entre el nivel socioecondmico de un pafs y 1a
relacidon médicos-enfermeras, ya que se encuentra, en el contexto general, una situa-
cidén poco favorable para el ejercicio de la enfermeria y un déficit de este personal en
el panorama mundial. Pese a que las enfermeras constituyen el grupo mds numeroso
del personal de salud, las decisiones acerca de las asignaciones presupuestarias para
la contratacion, educacién y retencitn del personal de enfermeria raramente estin
inflhinidas por las enfermeras.

El Noveno Programa General de trabajo de 1a O.M.S. establece entre sus
finalidades, para lograr mejoras en el estado de salud de 1a poblacién en el periodo
1996-2001, la de “contratacion y retencién del personal de enfermerfa”, pues es un
aspecto importante de preocupacién en muchos paises; considerando que si éste
no se aborda como parte relevante de la politica global de salud, el niimero de
enfermeras continuard bajando y ello acarrears graves consecuencias para la
calidad y 1a cobertura de Ia asistencia sanitaria.?

Manifiesta la OMS que los factores que influyen en la contratacién y
retencién de personal de enfermeria son complejos y estdn reciprocamente
relacionados, pero predominan dos inquietudes en la discusién sobre la posibi-
lidad de elegir la enfermerfa como carrera y quedasse en ella; las condiciones de
trabajo y la idea que se tiene de la enfermeria. Indudablemente Ias condiciones
de trabajo tendrdn un efecto positivo o negativo y se refieren no sélo a las
instalaciones en el lugar de trabajo, sino también a las horas de trabajo, el
volumen de trabajo, los riesgos ocupacionales y la situacién en que el personal
de enfermerfa y sus familias tienen que vivir diariamente.

La remuneracion es otro factor decisivo en la contratacién y retencion del
personal de enfermeria. La enfermeria es una profesién mal remunerada en la
mayoria de los paises. Este también puede ir acompafiado de pocos incentivos o
beneficios y de falta de estructura de la carera. Al mismo tiempo el personal de
enfermeria suele ser polifacético, bien informado y flexible, y puede emplearse en
muchas ocupaciones distintas de su profesién; cuando otras sreas de trabajo tienen
mejor paga y mejores condiciones laborales, no es de extrafiarse que las enfermeras
se sientan atraidas hacia ellas.

Organizar un sistema de
ensefianza de enfermeria
bdsica y especializada que
incorpore toda la capacita-
cion, ast como el medio de
coordinar la educacion
continua de las enfermeras.
Promover el ascenso de las
enfermeras a puestos de
liderazgo en todos los
niveles del sistema de
atencion de salud, fortale-
ciendo asi su capacidad
para la participacion
activa en el enfoque inte-
gral del desarrollo de la
prdctica de la enfermeria.

L

-
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En algunos paises los servicios de enfermeria se subcontratan. En ese
caso es importante precaverse de las pricticas de empleo que explotan a las
enfermeras ¢ impiden la prestacién de servicios de alta calidad. En los paises
donde las enfermeras estdn contratadas a largo plazo por el gebierno, la con-
tinuidad del empleo depende del nivel de desempeiio,

Las condiciones adecuadas de trabajo también implican un ejercicio
con autonomia y una situacidn laboral en la cual las enfermeras puedan dedi-
car su tiempo a la enfermeria. Si ellas tienen gue pasar gran parte de su tiempo
tratando de subsanar las deficiencias de los servicios de apoyo, la calidad del
ejercicio se afecta y encarece,

Otro factor no menos importante es el valor cultural que se da al traba-
jo de la mujer y al trabajo que exige contacto con sangre, excretas y Clerpos
humanos. En muchos paises se tiene una pobre idea de la enfermeria porque
la sociedad respeta poco a la mujer y casi todo el personal de enfermeria es
femenino. Una imagen negativa tiene efectos a largo plazo en la calidad de la
fuerza laboral de enfermeria. Habra que brindar otra imagen, no sélo por con-
ducto de la profesion en si, sino mediante el desarrollo de una nueva concien-
¢ia social que adjudique mds valor a la prestacién de asistencia.

El comité de expertos de la OMS en su reunidn para el andlisis del
gjercicio de la enfermeria en el contexio mundial, hace algunas recomendacio-
nes en el aspecto laboral.

El enfoque global del desarrollo del ejercicio de la enfermeria
debe estar determinado por cada pais de los estados miembros y con-
tard con la participacion de los destinatarios de la asistencia sanitaria
y todos los que se responsabilizan del desarrollo social y econémico.

El enfoque debe contener los si--
guientes pasos:
# Evaluacién de las necesidades

cambiantes para los servicios de-
nominados preventivos, curati-
vos, de rehabilitacién y de asis-
tencia prolongada de enfermeriaen -
todos los niveles del sistema de -
asistencia sanitaria.

e Evaluacion de los recursos hu-
manos disponibles para la salud y
la divisi6n del trabajo entre todo
el personal de atencién dé satud.

 Formulacién de una politica para
enfermerfa (como parte integral del
desarrollo de recursos humanos),
determinacién de estrategias con
relacién a la legislaci6n, adminis-
tracién, condiciones de trabajo,
educacién e investigacién. .

Los estados miembros deben
adelantar estrategias orientadas a su-
perar los desequilibrios existentes en
los recursos humanos (la razén enfer-
meras médicos, enfermeras habitantes
y la distribucién de enfermeras) y po-
sibilitar 1a contratacién y retencidén de
un nimero suficiente de enfermeras,
especialmente en las dreas sub-aten-
didas. Debe dar acceso a los recursos
necesarios para crear los puestos que
se necesiten, y debe garantizar condi-
ciones de trabajo adecuadas y equita-
tivas {remuneracidn, prestaciones, ins-
talaciones basicas, suministros). Or-
ganizar un sistema de ensefianza de
enfermeria bésica y especializada que
incorpore toda la capacitacidn, asi
como el medio de coordinar la educa-
cidn continua de las enfermeras, Pro-
mover ¢l ascenso de las enfermeras a
puestos de liderazgo en todos los ni-
veles del sistema de atencidn de sa-
lud, fortaleciendo asi su capacidad
para la participacitn activa en el enfo-
que integral del desarrollo de 1a précti-

" ¢a de la enfermeria.
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En la publicacion Enfermeria en el Siglo XXI que explora las diferencias
en América Latina del estado de desarrollo de 1a practica de enfermerfa, destaca;
ta composicion de la fuerza laboral, el status social de la profesién, la capacidad
organizativa de los diferentes grupos que la conforman y el nivel educativo de las
enfermeras.*

Pero a pesar de estas diferencias, la enfermeria latinoamericana comparte
problemas comunes gue deben ser el punto de partida para orientar su desarrollo
en ¢l Siglo XXI. Entre estos se mencionan los signtentes:

@ Falta de reconocimiento de la labor de enfermeria como actividad basicay
esencial en las instituciones de salud, la cual se traduce en falta de oportuni-
dades para la promocién profesional, bajos salarios, largas jornadas de tra-
bajo y falta de participacidn en la toma de decisiones, _

# La posicidn de la mujer enfermera refleja toda la problematica social de la
mujer Jatinoamericana que incluye la discriminaci6n social y laboral, 1a falta
dé oportunidades de preparaci6n profesional, sobrexigencia por sus respon-
sabilidades en el hogar que no son compartidas con la pareja, responsabili-
dad de la reproduccidn biolSgica, sin el suficiente apoye social, bajos sala-
rios, etc. ' _
‘e Deficiencias en dotacion de equipos y suministros la cual se da en todos
los niveles de atenci6n, tanto en aspectos cuantitativos como cualitativos,
To que incide, entre otros aspectos, en la satisfaccién laboral del profesional.

En gran parte de Latinoamérica, exceptuando las docentes universitarios
del sector estatal, las enfermeras reciben una remuneracién mas baja que los
demés profesionales del sector salud, con igual preparacion y nimero de horas
contratadas. En la mayoria de los servicios de salud no existe una politica de
desarrollo profesional que incluya programas de educacidn continua dentro de
una estrategia de articulacidn docencia-servicio.

El Consejo Internacional de Enfermeria, CIE, en una reunidn convocada
por la Organizacion Internacional del Trabajo para examinar los efectos de las
reformas sanitarias y las condiciones de empleo y laborales en el sector, expone
que las reformas y los ajustes estructurales en los diferentes paises deben garan-
tizar la formacidn permanente de los trabajadores para garantizar 1a prestacién de
unos servicios con calidad. Los intereses de las enfermeras se centraron en la
necesidad de evaluar los trabajos y las escalas salariales imparcialmente en cuan-
to al género; los bajos salarios y la falta de estructuras aprepiadas de carrera
profesional; la falta de normas internacionales de contratacién de la mano de obra
que fomenta la violacion de los derechos; la remuneracion en funcién del rendi-
miento; las condiciones salariales y laborales que deben negociarse con organi-
zaciones representativas de los empleados publicos, sus asociaciones profesio-
nales y los sindicatos.

Otro aspecto importante por considerar es el relacionado con ¢l recurso
humano, pues en el praceso de desarrollo social y econémico de un pueblo, éste es
prioritario; elle tiene mayor relevancia cuando se refiere a pafses en vias de desatro-
llo, donde los recursos son limitados. En los paises de América Latina se hacen

La organizacion,
planeacion, sistemas,
desarrollo, relacionesy
utilizacion del vecurso
humano son aspectos sobre
los cuales, en general, se
mueve el recurso humano
en el sector salud. Obvia-
mente el plan de accion
deberd contar con un plan
de reclutamiento, de desa-
rrollo del recurso humano,
de retencion y de
redesarrollo.

L
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declaraciones politicas con el fin de orientar el desarrollo social y econdmico, resal-
tando la necesidad de formacién, capacitacién y utilizacidn adecuada de los recur-
sos humanos, sin llegar a concretarse en planes especificos. Esta situacion se
evidencia en Colombia en los planes de desarrollo elaborados en las dos (ltimas
décadas, donde el sector satud no ha logrado operativizar sus politicas y alcanzar
las metas propuestas.

La organizaci6n, planeacién, sisternas, desarrollo, relaciones y utilizacién
del recurso humano son aspectos sobre los cuales, en general, se mueve el recurso
humano en el sector salud. Obviamente el plan de accidn debera contar con un pian
de reclutamiento, de desarrollo del recurso humano, de retencién y de redesarrollo.

En Colombia, en un estudio realizado por el Ministerio de Salud en 1995 en
materia de Recursos Humanos en ¢l sector de la salud, se encontrd que entre los
problemas que mds afectan la prestacidn de los servicios de salud estdn los
relacionados con la gestién de personal y con el sector educativo®,

En lo relacionado con la gestidn de personal no se cuenta con un sistema
tnico de personal, hay carencia de instrumentos y procedimientos administrativos
de seleccidn, incorporacion, calificacion del desempefio, promocion y retire del
personal; tampoco se cuenta con un plan bésico de desarrollo instimcional refacio-
nado con la capacitacién. Hay deterioro del manejo administrativo sindical, 1o que
influye en una eventual incapacidad para la negociacidn y, finalmente, la gran
inequidad salarial que se convirtié en el factor mds influyente y que dificulta el
ambiente de cooperacién en el sector, pues la autonomia de los entes regionales
dentro del esquema descentralizado crea diferencias en éstos; se encontrd que el
salario de un médico de rango medio es un 16% superior al de la enfermera del
mismo rango, quien recibe 125% tnés que la enfermera auxiliar de rango medio.
Aunque existe regulacion de salarios entre el personal del sector pdblico, en la
prictica hay gran variacion, tanto en remuneracién como en horas trabajadas entre
trabajadores del mismo nivel y categoria ocupacional, dadas las précticas histdricas
y diferentes interpretaciones y aplicaciones de leyes en conflicto.

Se predice que esta inequidad en los pagos llevar, probablemente, a unas
pobres relaciones laborales y, consecuentemente, a problemas en la entrega de
servicios de salud. Estos estimativos no tienen en cuenta los muiltiples puestos
que a menudo tienen los médicos, lo cual les da més oportunidades de incremen-
tar sus ingresos en comparacién con las enfermeras,

Este estudio ademas examind algunos aspectos de la Administracién del

Recurso Humano, encontrando que en el sistema de incentivos hay grandes:

deficiencias y escasa implementacidn, Se detectd un recurso humano con alta
carga de trabajo y sin compensaciones diferentes a su salario basico, lo cual ha
generado un bajo clima organizacional, con un alto grado de desmotivacion que
se traduce en indices decrecientes de calidad en la prestacion del servicio y no se
prevé en los presupuestos de las instituciones, recursos destinados a financiar
programas de capacitacién,

En cuanto al sistema educativo, para enfermeria se encuentra que a pesar
de haberse aumentado el nimero de formadores de personal en esta drea, no se
presentd un aumento en la relacion enfermeras/poblacidn, enfermeras/camas hos-
pitatarias y enfermeras/médicos.

Se demostrd que la oferta de re-
cursos humanos estd fuertemente
influenciada por los programas de ca-
pacitacion y educacidn en salud y sus
patrones de produccion. Para 1995 se
encontraban funcionando 235 progra-
mas de enfermeria en el pafs. Entre me-
diados de la década del setenta y co-
mienzos de la década del noventa, se
incrementd por le menos cuatro veces
el niimero de graduados de medicina, y
seis veces ¢l de odontdlogos, en tanto
que ¢l incremento del ndmero de gra-
duados de enfermeria apenas fue de
dos veces, vy el de auxiliares de enfer-
meria fue menor. Estas diferencias en
indices de crecimiento, mds que las di-
ferencias salariales o las diferencias en
el fndice de desercién laboral, podrian
explicar el mantenimiento de las bajas
proporciones enfermeras/médicos.

Del anélisis de la oferta de los
principales recursos humanos en sa-
lud en Colombia, se detecta desequili-
brio entre oferta y demanda de perso-
nal especializado, y alto déficit de en-
fermeras (1 por cada 3 médicos). Elre-
curso humano de enfermeras, en su
relacién de enfermeras por [.000 habi-
tantes se COMPpOrta CoMO Una progre-
sién lineal; es evidente que el mimero
abscluto de este tipo de profesional
es insuficiente para responder a las
necesidades del pais, se proyecté que
para el afto 2.000 habria 0,6 enfermeras
por 1.000 habitantes; pafses que cuen-
tan con un sistema de salud de cali-
dad tienen relactones de médicos/en-
fermeras mds altas que Colombia, mien-
tras que USA tiene una relacion de 3,58
y Jamaica de 1,21, Colombia tiene 0,42,

Se han dado ciertas explicacio-
nes sobre el por qué el perfil de los
recursos humances del sector de la sa-
lud en Colombia, presenta la forma de
un reloj de arena; es decir, con mu-
chos médicos y auxiliares pero con
pocas enfermeras en medio de los
dos.® Una explicacién posible podria
ser que existe inadecnada capacidad
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institucional para el entrenamiento de nuevas enfermeras. O, quizd, los niveles
inadecuados de salarios y el estatus laboral desanima a las jovenes a iniciar
programas de enfermeria.

Se ha formulado la hipdtesis de que las mujeres jévenes que hoy en dia
pueden costear la capacitacién de enfermeras, optan por convertirse en médi-
cos, lo cual requiere por lo menos afio y medio adicional de estudios. Las
pruebas anecddticas también sefialan que las graduadas de enfermeria dejan ¢l
ambiente clinico por Ia industria farmacéutica, la venta de planes de salud o de
equipo médico, la administracién de servicios de salud, etc., con salarios y
satisfaccion laboral mayores.

Tanto ¢l panorama mundial como el nacional muestran aspectos criti-
cos para la profesién de enfermeria: en materia de disponibilidad y formaci6n
del recurso, y de condiciones laborales; ello hace necesario que las distintas
instancias de representacidn de intereses del gremio deban tener en cuenta
las politicas en enfermeria formuladas por la OMS, y los aspectos criticos
detectados en los estudios del Ministerio de Salud, ademds de los resultades
que reporta el presente estudio y otros similares, con el propésito de formular
planes y propuestas de mejoramiento para los profesionales de enfermeria

METODOLOGIA

Estudio exploratorio descriptivoe que permite hacer un diagnéstico de
la situacién laboral de los profesionales de enfermeria vinculados a institu-
ciones de salud del municipic de MedeHin en el mes de mayo de 1999,

Poblacién

Se tomd como marco de referencia un listado emanado de 1a Secretaria de
Salud que reportd 1.670 instituciones prestadoras de servicios de salud;
telefénicamente se constatd cudntos profesionales laboraban en cada una de
éstas, encontrdndose un total de 906,

Muestra

Se calculé con una probabilidad del 95% y con un margen de error del
3,62% para un tamafio muestral de 405, 14 enfermeras. Del listado disponible por
instituciones se generaron nimeros aleatorios y se asignaron al azar los 405
profesionales a entrevistar. Algunas instituciones a las que aleatoriamente se
les asigndé muestra pero no permitieron tomar la informacidn, se procedio a
reemplazarlas en la misma forma.

Técnicas de informacién
Se elabord un cuestionario; se aplicd una prueba pilote para evalvar
consistencia y confiabilidad y se hicieron los ajustes pertinentes.

Cuestionario

Fue aplicado por los tres investigadores y estudiantes del curso de
Metodologia de 1a Investigacion del I'V semestre de a Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Antioquia, previa estandarizacién para evitar errores de
interpretacién,

Procesamiente de los datos

Se hizo con el software SPSS,
se elabord un plan de andlisis esta-
distico para lograr los objetivos de fa
investigacion.

Diseiio del plan de datos:

En el andlisis de 1as condicio-
nes econdmicas se tuvo en cuenta el
lugar de residencia, para, a partir de
la estratificacion de la ciudad, identi-
ficar el nivel socioecondmico predo-
minante de la comuna de residencia,
y el nivel de ingresos de los profesio-
nales tanto en las instituciones piu-
blicas como privadas.

Para caracterizar las condicto-
nes laborales se indagd por el tipo de
contrate de trabajo, el horario asig-
nado, tiempo de vinculacién, cubri-
miento en seguridad social, y ejerci-
cio independiente de la profesién,
enfre otros,

Para explorar la satisfaccidn la-
boral se empled la escala de medicidn
de Likert, asignando los valores asi:
1.muy satisfecho, 2. satisfecho, 3. in-
satisfecho y 4. muy insatisfecho. Es-
tos itemns se aplicaron a un grupo de
13 preguatas que dieran cuenta del
nivel de satisfaccion de las enferme-
ras en los diferentes escenarios de la
actividad laboral. Para obtener las
tendencias hacia la satisfaccion o in-
satisfacci6n total se sumaron los 13
ftems, donde fa maxima satisfaccidn
se encontrd en una sumatoria de pun-
tos alrededor de 13, la satisfaccidn
alrededor de 26, la insatisfaccidn al-
rededor de 39 y la maxima insatisfac-
¢idn alrededor de 52.

Para los distintos factores como
rango de edad, sexo, tiempo que se
lleva laborando, tipo de institucidn
donde labora, etc., se promedid la suma
de puntos y el promedio global se co-
locd en la escata de 13 a 52 como mar-
¢o de interpretacion.
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En Latinoamérica se tiene
un mayor grado de consoli-
dacion de los programas de
especializacion en enferme-
ria. Los programas de
maestria estdn en fase de
desarrollo y en proceso de
consolidacion, orientados
primordialmente a fortale-
cer el componente de
investigacion.

L____1

DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Aspectos demograficos

Se encontré un 96,7% de mujeres, corroborando que la enfermerfa
continda siendo predominantemente femenina. El grupo de edad mds repre-
sentativo estd entre los 31 y 40 afios, con 35,8%, seguido del de 41 a 45 afios
con 26,6%. El 55,6% es menor de cuarenta, lo que evidencia una poblacidn
Iaboral joven, esta cifra es inferior al reporte del Estudio Nacional/87 que
encontré 76,6% de enfermeras menores de 40 afios”.

El estado civil seftala 50% casados, 38,8% solteros y un 6,7% de
separados, mostrando variacién en relacién al estudio de Arange E. de
1985, que reporté mayor nimero de solteros, con un 48,2%% . (véase tabla 1),

Caracteristica; " Numerador. .| ‘D dor: | Distribucién. porcentual

-}Lugar da’ Flesidencia
Comuna 7 {Flobledo)
[Comuna 16 (Belén) .
Comuna 11 (Laureles)

[ Cornuna: 12 {América)
Comuna 14 (F'oblado)
Resto de comunas
Area Metropoiltana
Tota[

'5 _Estr._ato__._Sor.':i_oe.-*ébn.é'm‘ibp
Estratos 4-5

Estrato 3,4
Resto. érea metropolﬁana ' i
'.-Total

Edad '_ N
Grupo 20—30 anos
Giupo 31-40,

Grupo 4145
Grupo 45 y mds || e
Sindato

Tabla 1. Aspectos sociodemogréficos

Caracterizaciin Profesional

La tabla 2 muestra que el 88,4% de enfermeras que laboran en
Medellin son egresadas de Ia Pniversidad de Antioguia: antes de 1980 el
23,2%, en la década del 80 el 39,5%, a partir de 1990 el 35,1%. En el nivel de
formacidn alcanzado se enconiré 79,1% pregrado, 19% especializacidn y
1,7% magister (véase figura 1). Dichos posgrados se ubican en las dreas
de Administracién de Servicios de Salud, Epidemiologfa, Salud Ocupacio-
nal, Salud Piblica, y en menor proporcion en Promocién de 1a Salud, Reha-
bilitacién y Cuidado al Paciente Critico.
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Sala Pregredo Dwolomede  Especiailzaciin Megsalsr

Figura 1. Nivel de formacion profesional

‘Caracteristica .~ ‘Numerador Dsnommador : Dlstnbuc:dnpomenmal

Universidad de egreso - | 1

Universidad de Antoquia | 358 | 405 g4

Otras Universidades 1. a7 TT408 b e 16
Total 405 405 : 100
Ejercicio Independiénte ~ [ 477 |77 389

Ejercicio Institucionalizada - - { .- 372 .- ..389. i | -

Total 389 389

Horario de-trabajo’ "~ | - ey

Diueno 188 3g2

Mixto (diumo y necturnoy- -~ 87 |7 7382

Diurno e incluye fin de semana 44 392

Mixta & incluye fin de semana - | .~ 110 |- 75 892

Oro o I 18 [ 382 -

Total T - 2R I - VISl B

| Asociados a ANEC 128 393

|No' Asociades.” . - - | 270 .o de3 o

Total 393 383

Tabla 2. Caraclerizacion profesionaf

Aunque el nivel de posgrado auments al 20,7% con relacidn a estudios
anteriores como ¢l Estudio Nacional/87 que reporté 10% y principalmente en Jas
dreas de Salud Piiblica, Administracidn y Educacién, y ¢l estudio de Arango E. de
1985 con 12%, se resalta que la mayoria de los posgrados son a nivel de especiali-
zacidn, con énfasis en las mismas 4reas y con un crecimiento poco significativo.™

En educacién continnada, el 68% recibe en promedio dos 0 menos cursos
de capacitacion al afio, cifra similar a la encontrada en el Estudio Nacional que
reportd un promedio de 1,2 a 3 cursos al afto.” Es motivo de andlisis lo estdtico de

. la actualizacién en enfermeria, puesto que los avances técnico-cientificos y tec-
nolégicos implican una permanente capacitacién,

El 18,3% participa en investigaciones o publicaciones, lo cual es significa-
tivo si se compara con el Estudio Nacional, que reporté cero en participacién en
investigaciones y 4% en publicaciones de artfculos en revistas o libros; se puede
concluir que aiin no se ha involucrado suficientemente dentro del rol profesional
la investigacidn, y no se perfila cohesién suficiente de las enfermeras
institucionales a las Iiheas investigativas trazadas por la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Antioguia.” Esta situacién de la investigacién es coherente

con los iiltimos andlisis y documen-
tos de Colciencias y det Ministerio de
Educacidn, sobre la investigaci6n en
¢l pafs, en todos los campos del saber,
y st necesario impulso.

Se considera que han influido
miiltiples causas desfavorables para
lograr un mayor desarrollo de la profe-
sién, tante en la formacidn de
posgrados como para la produccién
cientifica y la educacién continuada.

En Latinoamérica se tiene un
mayor grado de conselidacién de los
programas de especializacion en en-
fermeria. Los programas de maestria
estan en fase de desarrollo ¥ en pro-
ceso de consolidacién, ortentados pri-
mordialmente a fortalecer el compo-
nente de investigacién. Es significati-
vo el progreso intelectual de la profe-
sién en los ultimos 20 afios para
Latinoamérica por el enfogue que ha
tenido en investigacion y programas
de doctorado®

Un estudio de la
Superintendencia de Salud en 1995
reportd en el pafs 564 egresadas en
posgrado, de las cuales 380 son en el
drea climica.'® Los posgrados en en-
fermeria datan de la década del 50 en
la Universidad Nacional inicialmente
¥ luego en la Universidad de Valle, Ia
Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad de Antioquia inicié programas de
posgrado a comienzos de los 90, v
hasta entonces lecalmente, sélo se
podian hacer posgrados ofrecidos por
otras facultades del area de la salud.

El sector piblico no ha conta-
do con un plan de desarrollo
institucional en materia de capacita-
cidn ni mejoramiento continno para el
personal de salud; de otro lado no exis-
ten estimulos como sistema de promo-
cidn de cargos o reconocimientos sa-
lariales y por tanto las enfermeras es-
pecializadas se siguen desempefian-
do en los mismos puestes de trabajo,
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vy en general las instituciones tanto
piiblicas como privadas brindan poco
apoyo para la educacion continuada
0 la participacién en investigacion.'®

Tanto la Ley 266 de 1996 como
la Ley 100 de 1993, ampliaron osten-
siblemente el escenario para la profe-
sién de Enfermeria, la primera permi-
tiendo el ejercicio liberal de ésta y la
segunda redefiniendo las politicas en
salud y ampliando el panorama de
accién en otras dreas como la promo-
cién de la salud y la prevenci6n de la
enfermedad, la gestion de los servi-
cios de salud vy monitoreo de la cali-
dad de los servicios; esto exige ma-
vor niimero de especialistas en salud
comunitaria v salud colectiva, en
epidemiologia, gerentes de servicios
de salud y auditores de calidad.

Respecto al drea de trabajo
principal continua siendo el asistencial
con 42%, y sumada con la asistencial-
administrativa que reportd 13,8%,
muestra un 535,8%, como drea princi-
pal de desempeiio. El drea netamente
administrativa fue del 8,4%, y el drea
ambulatoria y comunitaria del 3,2%. En
el ejercicio independiente de fa profe-
sién se encuentra el 4,4%.

La principal funcién en el drea
de trabajo continua siendo la asistencial
con 42,8%; la administrativa del cuida-
do o de servicio con 14,4%, la adminis-
trativa de servicio y asistencial, 18,5%.
La participacion en las funciones do-
centes e investigativas son minimas,
dato que tiene que ver con la baja pro-
duccidn cientifica e investigativa, ya
comentada.

Aunque ¢l estudio se realizé en
instituciones de salud sélo del drea ur-
bana de Medellin, estos resultados dis-
tan de las politicas de salud plantea-
das por la OMS y el Ministerio de Sa-
lud frente al desarrollo de la Atencién
Primaria y Ia Promocién y Prevencion,
donde se espera esté desempefidndo-

se un nimero importante de enfermeras en el drea comunitaria, encontrindose
pocas profesionales con posgrado en estas dreas y vinculacién en este campo.

Tgualmente estos resultados contrastan con lo encontrado por Castrilldn
C. en 1999 que sefiald fa funcién administrativa como el epicentro del accionar del
profesional de enfermeria, seguido por 1a funcién asistencial; la funcién docente
no revistié importancia y la investigativa se considerd relevante pero sin posibi-
lidades de desarrollar por la sobrecarga laboral."''

i
i COtras del Area de fa Salud

i

Otros Profesionales Diferentes

~[E

o= : :
Figura 3. Dependencia jerdrquica de la snfermera en ia institucién donde labora

La dependencia jerarquica de las enfermeras en el 70% presenta
una estructura administrativa de enfermerta, un 21,8% depende de per-
sonal médico y un 6,2% depende de otro profesional. (véase figura 3). Si
bien no se indagd por el tipe de estructura administrativa de enfermeria,
es importante destacar atin el alto porcentaje encontrado de dependen-
cia jerdrquica de enfermeria, dato similar al reportade por el estudié de
Arango E. de 1985 que establecié un 66,9% en este aspecto, pues las
reestructuraciones de los tltimos afios en las Instituciones Prestadoras
de Servicio de Salud, han replanteado las estructuras tradicionales y, en
algunos casos, suprimido los departamentos de enfermerfa, quedando
este grupo, incluido el personal auxiliar, inmerso en sisternas definidos
por 4reas de trabajo con dependencia jerdrquica de cualquier profesional
del equipo de salud, donde a la enfermera le corresponde cornpetir por
esa coordinacion.t El resultado de estos cambios es un aspecto para
indagar en estudios posteriores.

Las enfermeras se concentran en mayor proporcion en institucio-
nes del tercer nivel de complejidad con 73,3%, en el segundo nivel un
17,1% y en el primer nivel séle el 9,6%. Un estudic de Minsalud y Harvard
reporta que las instituciones de tercer nivel agrupan el mayor ntimero de
enfermeras; por tanto estdn mds concentradas en el 4rea clinica, lo que
confirma la baja proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencién,
para la Promocién v la Prevenci6n.$

Caracterizacion laboral

El promedio de tiempo en ejercicic de la profesién fue de 12,6
anos, y en cuanto al tiempo que se lleva laborando en la institucién
actual, se encontrd un promedio de 9,1 afios, mostrando variacién im-
portante segin tipo de institucion, pues el promedio para la institucién
piiblica fue de 11,2 afios y para la privada de 6,5 aiios.
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El tipo de contratacidn a término indefinido -que ofrece las mejores condi-
ciones de estabilidad laboral- fue de 66,4%, mostrando diferencias importantes
por tipo de institucidn, en el sector piiblico 62% v en ¢l privado a 77,1% (véanse
figuras 4 v 5). Este descenso en la institucién piblica es significativo si se compa-
ra con el Estudio Nacional que hallé 92% de contratacién a término indefinido.'®
Se observa el aumento en este sector de la contratacidn a término fijo y por
prestacién de servicios, llegando al 38%, convirtiendo al sector oficial, en un
menor proveedor de estabilidad laboral. Esto es similar a 1o encontrado en un
estudio de condiciones laborales de los médicos donde en promedio para ambos
sectores se encontrd un 66% de contratacion de éstos a término indefinido.'?

Institucién privada

4% g,

ATémino Fijo
B Término Indefinids
£10tro

7%

Institucién Publica

@ Término F{jO

i & Término l
Indefinide |

1DOtra H

62%

Figuras 4 y 5. Tipo de contratacién laboral

El nivel de ingreso con un promedio de 8,98 horas diarias laboradas, fue de
5,3 salarios minimos ($US 631), con variacién entre el sector publico y el privado,
siendo de 5,5 y de 5, respectivamente. Segin Jugar de residencia encontrado, de
acuerdo con la estratificacion sociceconémica de la ciudad, el 52,2% de las enfer-
meras residen en sectores de estratos cuatro, cinco y seis y el 27% en el res;
estos dos aspectos permitirfan concluir que las condiciones socioecondmicas de
las enfermeras han mejorado si comparamos los resultados con otros estudios
como el Nacional que reporté ingresos promedio de 2,9 a 3,8 salarios minimos y el
estudio de Arango E. de 1987, que reportd, para las egresadas de 1a Universidad
de Antioquia, que el 53% vivia en estrato bajo, el 37% en estrato medio y el 10%
en estrato alto.”® Pero se podria decir que este aumento en salarios minimos no es
un aumento real, dado que los salarios de 1a poblacién en general han disminuido
su poder adquisitivo.

Sin embargo, si se comparan sus ingresos con otros profesionales de la
salud, se encuentra por ejemplo en el estudio de los médicos, ingresos de 7,7
salarios minimos con igual promedio de horas laboradas.'? Estudios de tla OMS y
Ia OIT, reportan menores salarios para las enfermeras en casi todas las regiones
del mundo evaluadas por ellos, suméndose la discriminacién por su condicién

predominantemente femenina: el po-
bre valor cuitural que se le da al traba-
jo de la mujer ¥ en particular al de la
enfermera. Es de resaltar que en algu-
nos paises fa poblacién femenina en
el sector salud es hasta del 80%, ubi-
cadas ent los escalafones mds bajos
de la jerarquia del sector y con sala-
rios bajos para responder éptimamen-
te a su calidad de vida.

54 3]

r'Funﬂnchcsamins
-|SFonde de Pensiones
QAR
" |Des.

ANANANRNAN

Ierstinaciomess Piblicas ¥ Privadas

100+
801
601 2
; B it Pabdica
40 Clnstit, Privada
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Figuras & y 7. Afiliacion a la Sequridad Social.

La vinculacién de las enferme-
ras a la Seguridad Social (véase figura
6) por parte de la institucién donde
laboran, mostré diferencias importan-
tes entre las enfermeras vinculadas al
sector puiblico y al sector privado, tan-
to en la afiliacion at Fondo de Pensio-
nes como a la Administradora de Ries-
gos Profesionales y a la Empresa
Promotora de Salud, siendo mayor el
porcentaje de afiliacién en el sector
privado, con un promedio general de
73,3% para el sector piiblico y 95,2%
para el privado (véase figura 7).

La mener proporei6n en cubri-
miento de la seguridad social de las
enfermeras por el sector piiblico mues-
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L

El 19% de los profesionales
tienen un nivel de posgrado
como especialistas y sdlo el
2% magister. Se encuentra
la mayor concentracion en
las dreas de administracion
de servicios de salud,
epidemiologia, salud
ocupacional, salud piblica
Y €1 menor proporcion en
promocion de la salud,
rehabilitacion y cuidado del
paciente critico.

SN

tra el deterioro de las garantias laborales en este sector. El Estudio Nacional
reportd un 92% de contratacidn a términe indefinido, lo que permite concluir que
en ese mismo porcentaje se tenia cubrimiento en Seguridad Social hace quince
afios.”

El 49% de las enfermeras desarrollan su trabajo en turnos rotatorios que
cemprenden horario diurno, nocturno y de fin de sernana, y aunque en promedio
semanal no se superan las h diarias, estdn sometidas a las alteraciones biolGgi-
cas, familiares y sociales que ocasionan estos turnos. Es de resaltar que un 38%
manifesté no tener tiempo de descanso en jornada de trabajo superior a §h.

Satisfaccion Laboral.
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Figura 8. Tendencia de la Salisfaccién Laboral,

Respecto al grado de satisfaccién laboral el profesional de enfermeria mues-
tra una tendencia global a la insatisfaccién en coatro de las trece variables evalua-
das: 1} sistema de promocién de cargos, 2) disponibilidad de tiempo para participar
en investigaciones, 3) facilidades de capacitacion profesional y 4)incentivos sala-
riales; y satisfaccién en las nueve restantes: 5) jornada faboral y disposicién de
turnos, 6) autonomia en la toma de decisiones, 7) disponibilidad de tiempo para el
cumplimiento de las funciones asignadas, 8) disponibilidad del recurse humano,
material y tecnoldgico, 9) disponibilidad de recursos material, 10) dispontbilidad de
recurse tecnolégico, 11) posicidn en la estructura jerdrquica de la institucion, 12)
apoyo adrinistrativo y 13) disponibilidad de elementos de proteccién personal.

Al analizar ef grupo de preguntas anteriores por tipo de institucidn se
encuenira una variacidn irmportante, pues en las entidades piiblicas se observa
una tendencia a la insatisfaccidn en nueve variables v en las privadas se observa
tendencia a la satisfaccién laboral en doce de las trece variables.

" En las entidades puiblicas por niveles de atencion, hay un mayor grado de
insatisfaccion en el tercer nivel, en las privadas no hay diferencias significativas
por niveles de atencidn, permaneciendo la tendencia a la satisfaccién laboral.

Al relacionar la tendencia a la satisfaccion laboral por grupos de edad, en
los aspectos de disponibilidad de recurso humano, material y apoyo administra-
tive se encontrd tendencia a la satisfaccidn, en los grupos de 20 a 45 afos y
tendencia a la insatisfaccion en el grupo de 45 y mdés afios,
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Igualmente respecto a los incentivos salariales, los grupos de edad de 20
a 30 y de 40 afios y méds muestran tendencia a la satisfaccién y el grupo de 31 a40
muestra tendencia a la insatisfaceién laboral. En las demds variables no se obser-
van cambios por grupos de edad.

Estos resultados en la evaluacién de 1a satisfacci6n laboral, en las varia-
bles cuyo resultado global reporté tendencia a la insatisfaccién, estdn precisa-
mente mostrando insatisfaccion en el nivel de ingresos, €l cual se consideré que
era bajo; insatisfaccion en los aspectos de facilidades para capacitacion y partici-
pacidn en investigaciones, aspecto igualmente ya ubicado ¢como critice de acuer-
do a los resultados del estudio; insatisfaccidn en la promocién de cargos, sitna-
cién igualmente critica para las enfermeras, dado que atn teniendo la formacion
de posgrado requerida, no cuentan con oportunidades de ascenso, en la estruc-
tura de las organizaciones de salud.

3 - S
Tt "'a]a faccis

Texd ia a la satisfaccié

Tendwhela
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8, Disponibilidad de Recurse Maierial
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Figura 8. Tendencia de la salisfaccién Laboral.

Si se compara los resultados generales del estudio con el estudio de la
OMS no se observa avance en el logro de tas recomendaciones allf planteadas:
garantizar al persenal de enfermeria condiciones de trabajo adecuadas y equitati-
vas en cuanto a remuneracidn, seguridad social, instalaciones bésicas, etc.? Fa-
vorecer la formacién avanzada, la capacitacidn continuada y el ascenso a puestos
de liderazgo en el sistema de atenci6n, entre otras.

Conclusiones

> La profesién de enfermeria continda siendo predominantemente femenina.

¥ El 19% de los profesionales tienen un nivel de posgrado como especialistas y
sélo el 2% magister. Se encuentra la mayor concentracion en las dreas de admi-
nistracion de servicios de salud, epiderniologia, salud ocupacional, salud pibhi-
ca'y en menor proporcién en promocion de la salud, rehabilitacién y cuidado del
paciente critico. Esta cifra es superior a lo encontrado en estudios anteriores.

> En la formacién de posgrado no se identificé avance en las nuevas 4reas de
desempefio de los profesionales de enfermera.

¥ El 68% de los profesionales de enfermeria reciben en promedio dos o menos
cursos de capacitacidn al afio, cifra similar a estudios anteriores, en tanto que
la pasticipacidn en publicaciones e investigaciones ascendio al 18%.

¥ El drea de desempeiio principal fue
la asistencial, 42%, seguida de la
asistencial-administrativa con 14%.
El drea ambulatoria y comunitaria
con 3,2% y el ejercicic independien-
teconel 4,4%.

» La funcidn principal en el drea de
trabajo fue la asistencial y adminis-
trativa del cuidado en un 76%

¥ La participacién en las funciones
docentes ¢ investigativas es mini-
ma{0,5%).

¥ En el 70% la dependencia jerdrquica
de los profesionales de enfermeria
en las instituciones estudiadas con-
tinua siendo de enfermeria.

¥ La formacién continuada y de
posgrade, asf como la participacion
en investigaciones y publicaciones
se ve limitada por deficientes politi-
cas del sector, ausencia de un siste-
ma de promecién de cargos y falta
de incentivos salariales.

¥ El 73,3% de los profesionales de
enfermeria laboran en el tercer ni-
vel de complejidad, lo que de-
muestra ausencia de este perso-
nal en ¢l primer nivel de atencién
para el desarrollo de 1a promocidn
de la salud y la prevenci6n de la
enfermedad.

» La contratacién a término indefini-
do foe del 66,4%, siendo ésta ma-
yor (77,15%) en la institucidn pri-
vada, con descenso significativo
en log iltimos afios principalmente
en el sector paiblico.

¥ La afiliacién a la seguridad social
fue del 80% distribuida asi: 73%
para la institucién piblica y 95%
para la institucién privada, con
descenso significativo en los il-
timos afios.

¥ El nivel de ingresos fue de 5,3 sala-
rios minimos con un promedio de
8,98h diarias laboradas, se encon-
tré aumento en el salario y en el es-
trato del lugar de residencia, pero
la profesién de enfermeria continua
teniendo una menor remuneracion
que otras profesiones.
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¥ La satisfaccion laboral mostrd ten-

dencia a la insatisfaccién en siste-
mas de promacién de cargos, dis-
ponibilidad de tiempo para partici-
par en investigaciones, facilidades
de capacitacidn profesional e incen-
tivos salariales. En la institucidn
publica hay una tendencia a la insa-
tisfaccién y en la privada hay ten-
dencia a la satisfaccién.

» Las cuatros variables que en el andlisis

global mostraron tendencia a la insa-
tisfaccion laboral coinciden con los
hallazgos més criticos del estudio.

Recomendaciones

¥ Plantear estrategias de tipo econd-

mico v de flexibilidad de horarios,
entre los entes gubernamentales y
de representacién de la profesidn,
con ¢l fin de elevar los niveles de
formacién acordes con las exigen-
cias de la atencion en salud y los
nuevos escenarios de accidén para
el sector.

¥ Incentivar la realizacién de conve-

nios institucionales en materia de
educacidn permanente en enferme-
ria, orientados a la flexibilizacién de
horarios tanto en las instimciones
formadoras del recurso humano
como en las instituciones
ernpleadoras.

¥ Desarrollar centros o unidades

investigativas  de  cardcter
participativo e interdisciplinario,
como un medio para lograr una me-
jor cohesién en el trabajo
investigativo v mejoramiento de la
calidad de la atencién.

» Fortalecer la divulgacién de resulta-

dos de investigacién y sistematiza-
cién de experiencias en enfermeria,
en revistas de enfermeria, memeorias
de congresos, y otras publicaciones.

¥ Establecer mecanismos de coordina-

cidén entre los entes gubernarnenta-
les y los érganos de direccidn de la
profesidn que propicien mayor parti-
cipacion de {as enfermeras en el drea

de promocién y prevencidn en el Sistema de Seguridad social en Salud,
liderando proyectos de participacién comunitaria y logrando avances en el
ejercicio independiente de la profesidn,

» Buscar espacios para rescatar la dependencia jerdrquica por enfermeria en un

- 100% de las instituciones, como lo plantea ka Ley 266/96. En las instituciones

donde se han perdido las coordinaciones de enfermeria se debe propiciar la
participacion de éstas en los organismos de direccién y especialmente donde
se tomen decisiones relacionadas con el quehacer de la profesion.

¥ Ampliar la participacion de las enfermeras en las organizaciones o corporacio-
nes que representan sus infereses, que permitan avances en el desarrollo
profesional y gremial.

¥ Lograr acuerdos concertados entre los sectores gubernamentales y privados
para la consolidacién de modelos del ejercicio de la profesion que mejoren de
manera satisfactoria las condiciones sociolaborales del ejercicio profesional,
acordes con lo planteado en las politicas de la OMS para enfermeria y dadas
las reformas socio-politicas y de seguridad social que han incidido en las
condiciones laborales de las enfermeras.

¥ Elevar el nivel de estudios superiores de las enfermeras, invelucrando otras
dreas del conocimiento que favorezean el desempeiio integral en diferentes
escenarios. @
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