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Coémo citar este articulo

Puntos destacados: (1) Los jovenes enfermeros perciben
una precarizacién laboral significativa. (2) Los tipos
de contratacion y la remuneracion se perciben como las
condiciones mas desfavorables. (3) Los participantes indican
que las condiciones de empleo y de trabajo afectan su salud.
(4) Las condiciones de trabajo psicosociales son las mas
nocivas segun los participantes.

Objetivo: interpretar las percepciones que tienen los profesionales
jovenes de enfermeria de la relacién entre condiciones de trabajo,
empleo y salud. Método: estudio cualitativo con abordaje
interpretativo de las experiencias laborales de 15 enfermeros jovenes,
quienes participaron de la investigacion a través de un muestreo
voluntario por bola de nieve. Se realizé andlisis de datos de las
entrevistas y grupo focal para lograr una aproximacion a las realidades
de la vida laboral. Resultados: los hallazgos relevantes del estudio
sefialaron que la precarizacién laboral es caracteristica en este grupo
poblacional, relacionada principalmente con tipo de contratacion y
retribucidn recibida. Las condiciones de trabajo psicosociales fueron
las que mas generaron efectos en la salud mental y fisica segun
los participantes, las cuales se agudizaron durante la pandemia por
COVID-19. Conclusion: este estudio aporta, desde la perspectiva de
los jovenes enfermeros, cdmo se perciben las caracteristicas macro y
microestructurales del trabajo y su relacién con la salud, sefalando los
elementos clave para generar intervenciones con enfoque de curso de
vida que promulguen los postulados de trabajo decente y saludable
en sus entornos de trabajo, al igual que acciones para la prevencién
de lesiones o dafios en la salud de los enfermeros.

Descriptores: Enfermeria; Condiciones de Trabajo; Salud
Ocupacional; Empleo; Sector Salud; Colombia.
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Introduccion

En las ultimas décadas se ha presentado un
empeoramiento de la situacién del mercado laboral en
América Latina y el Caribe que afecta a los jévenes. La
mala calidad de los empleos de este grupo poblacional
se manifiesta en las condiciones de trabajo precarias®,
la falta de proteccion juridica y social, y las limitadas
oportunidades de formacién y de desarrollo profesional®-3),

El referente conceptual de este estudio estd basado
en el modelo planteado por Benach® de la relacion
trabajo-salud desde los niveles macro y microestructural.
En el nivel macro las relaciones de poder entre los
gobiernos, las empresas, los grupos representantes
de los trabajadores y la sociedad juegan un rol central
en la generacidn de politicas que regulan el mercado
laboral y las condiciones de bienestar de los trabajadores,
configurando las condiciones de empleo; mientras que
el nivel micro, esto es, condiciones de trabajo, explica
las exposiciones diferenciales de caracter psicosocial o
material, y su relacion con la salud.

Con referencia a algunas condiciones de trabajo
y empleo que afectan de forma particular a los
trabajadores jovenes del sector salud, se encuentran:
los empleos inestables por la tercerizacion y temporalidad
siendo frecuente que estos no estén supervisados
apropiadamente(®; decisiones equivocadas de ellos por
carecer de representacion y desconocer sus derechos
laborales, lo que puede provocar la tendencia a aceptar
condiciones desfavorables de vinculacion laboral®); y
la falta de oportunidades de cualificacion y formacion
para el trabajo, lo que indica que una persona joven
al incorporarse por primera vez a la fuerza de trabajo,
no tiene las mismas competencias y experiencia que un
trabajador adulto, debido a lo cual es mas proclive a
aceptar condiciones de trabajo y empleo adversas® que
configuran una mayor flexibilizacion laboral y tercerizacion
de la relacién laboral®-?,

Lo anterior puede constituirse en un precedente
importante que marcara en el futuro mediato, el déficit
del talento humano en el sector y el detrimento de la
calidad de la prestacién de servicios, lo que implica un
potencial nocivo sobre los sistemas de salud.

Diversas investigaciones realizadas sobre las
condiciones de trabajo y empleo precarias en profesionales
de la salud sefialan que cada vez mas su salud, seguridad
y calidad de vida se afectan®-!!), sin embargo, estas
adolecen de una perspectiva desde los trabajadores
jovenes del area de cuidado de la salud humana que han
egresado recientemente. Surge entonces la necesidad de
interpretar las percepciones que tienen los profesionales
jovenes de enfermeria de la relacién entre condiciones de

trabajo, empleo y salud, y de esta manera visibilizar las
condiciones laborales que mas los afectan, para brindar
informacion a los diferentes actores del sistema de salud
que les permita generar acciones que tiendan a mejorar
estas condiciones.

Método
Tipo de estudio

Investigacion cualitativa, con abordaje interpretativo
desde la perspectiva de Weber(*?, que acoge algunos
principios fenomenoldgicos fundamentandose en las
experiencias de vida desde la perspectiva del sujeto, en
torno a su vinculacion laboral, las condiciones de empleo
y de trabajo que han vivenciado y como estas afectan
la salud. El manuscrito siguié las recomendaciones de la
lista de comprobacion de criterios COREQ (Consolidated
Criteria For Reporting Qualitative Research)®3.

Lugar y periodo de recoleccion de los datos

El estudio se realiz6 en Bogota, Colombia, desde
agosto de 2021 a febrero de 2022.

Participantes

Con el fin de buscar la participacidén voluntaria de
hombres y mujeres, que tuvieran disposicion de compartir
sus experiencias, teniendo en cuenta la condicion de ser
profesional joven, se realizé una convocatoria abierta
a profesionales de enfermeria a través de un muestreo
voluntario y por bola de nieve, mediante la divulgacién
en agremiaciones, facultades de enfermeria y redes de
egresados. Se logrd contar con la participacion de 15
enfermeros, quienes no tenian relacion previa con los
investigadores y cumplian los siguientes criterios: ser
profesional titulado en enfermeria, tener entre 21 y 28
afios de edad, haber trabajado en Bogota, D.C., con
minimo de 4 meses y maximo de 5 afios de experiencia
laboral.

Instrumentos para recopilar datos

Se emplearon dos instrumentos para la recoleccion
de datos sometidos a una prueba piloto. Dicha prueba
se aplicd a tres entrevistados y un grupo focal en el
proyecto marco de esta investigacién, que contemplo
cinco profesiones de la salud diferentes a enfermeria.
Los datos resultados del piloto fueron usados para el
ajuste metodoldgico del estudio. La construccion de las
preguntas requeridas en la recoleccién de datos resultd
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de la revision de la literatura y del modelo Benach®, las

cuales emergieron de un ejercicio analitico y reflexivo de

los investigadores.

e Entrevistas semi-estructuradas: se disefié una guia
de preguntas centrales sobre su trayectoria laboral
como enfermeros asistenciales, especificamente, sobre
las caracteristicas del empleo, de la actividad laboral
cotidiana y los efectos en su salud, dando espacio de
manejo al entrevistador para orientar la conversacion
y profundizar los elementos que generaron mayores
reacciones en los participantes, segun fuera necesario.
Las preguntas formuladas evitaron inducir respuestas,
siendo neutrales y se permitié a los participantes
narrar sus experiencias y puntos de vista sin emitir
criticas o juicios al respecto. Cada entrevista duré en
promedio 120 minutos;

e Grupo focal: se conté con una guia orientadora®®
para profundizar y complementar aspectos sobre
las condiciones de empleo, trabajo y salud que
enfrentaron en su vida laboral, logrando un espacio
de conversacion entre los participantes. La duracion
del grupo focal fue de 180 minutos.

Recoleccion de datos

A medida que se surtia el proceso de divulgacion de
la convocatoria, se fue conformando la muestra voluntaria
por conveniencia, siendo éste el primer momento
de recoleccién. Se realizaron en total 10 entrevistas
individuales, las cuales se programaron fuera de la jornada
laboral, lo cual permitié crear un ambiente tranquilo sin
interrupciones que facilité el didlogo e intercambio de
informacion con confianza y empatia. A partir de los
elementos centrales identificados en las entrevistas,
se llevé a cabo un grupo focal con la participacién de
seis enfermeros, para profundizar y complementar la
informacion recopilada. Cabe anotar que uno de los
participantes del grupo focal ya habia sido entrevistado
previamente. La direccidén de las entrevistas y el grupo
focal contd con dos investigadores, uno responsable por
su conduccion y el otro por su registro. En todos los casos
se garantizd que uno de los integrantes tuviera formacion
en seguridad y salud en el trabajo y el otro, formacion en
ciencias sociales para fomentar la integracién de diferentes
perspectivas disciplinares.

Todos los profesionales firmaron previamente un
consentimiento informado, en el que expresaron de
forma libre y voluntaria su interés en participar en el
estudio. Por su parte, el equipo investigador garantizé
las condiciones de anonimato, confidencialidad y uso
cientifico de los datos recolectados. Los instrumentos
para la recoleccion de datos se implementaron siguiendo
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las directrices colombianas de proteccién de datos,
indicando en el consentimiento informado la politica de
la Universidad Javeriana de Proteccion de datos personales
en cumplimiento de la Ley 1581 del 2012 (Habeas Data).

Debido al contexto situacional de la crisis sanitaria
por COVID-19, todas las entrevistas y el grupo focal fueron
realizados de forma remota utilizando la herramienta
Microsoft Teams®, lo que permitié su grabacién con acceso
Unicamente al investigador principal. La transcripcion
textual de las entrevistas y del grupo focal empled el
complemento NVivo Transcription®, posteriormente se
realizé una revision de dichos documentos por duplas
de investigadores.

La recoleccién de datos de manera remota respondié
cuidadosamente a las condiciones de pandemia. Los
autores formularon reflexiones sobre las implicaciones
que estas investigaciones podrian tener en los sujetos en
relacion con asuntos como: 1. La garantia en el uso de
sus datos; 2. La aplicacion de los resultados obtenidos;
3. El respeto por la privacidad de sus experiencias
compartidas. Abordar estas cuestiones seguira siendo
una tarea permanente en la investigacion cualitativa.

Tratamiento y analisis de datos

El andlisis de contenido*® basado en la reduccién y
reelaboracién de datos surgié a partir de la formulacién
de cddigos que conformaron conjuntos homogéneos de
agrupamiento. Se integraron los cédigos en categorias
para establecer relaciones entre ellos, utilizando
codificacion axial y selectiva®),

La codificacion de los contenidos de las entrevistas
y grupo focal fue realizada por los integrantes del equipo
investigador en duplas, empleando NVivo 11® con el fin
de lograr concordancia y validar asi el resultado de esta
actividad. Seguidamente, se identificaron relaciones por
cocurrencia de los codigos para identificar similitudes
y diferencias en las percepciones y establecer asi
saturacién de los datos.

En la Figura 1 se presentan las categorias y
subcategorias adaptadas del modelo de Benach® para
la codificacion de los datos recopilados. En este modelo
se definen las condiciones de empleo como también las
circunstancias en las que una persona realiza un trabajo
u ocupacion. Supone con frecuencia la existencia de un
acuerdo o relacidon entre un empresario que contrata
a los trabajadores y un empleado que ofrece su fuerza
de trabajo y las condiciones de trabajo que contemplan
aquellos elementos, agentes o factores propios de la
actividad laboral que tienen influencia significativa
en la generaciéon de riesgos para la seguridad y salud
de los trabajadores.
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Categoria

Subcategorias

Cadigos

1.1 Calidad del empleo

1.2. Mercado laboral

1.1.1. Tipos de vinculacién
1.1.2. Tipos de contratacién
1.2.1 Acceso al empleo (oferta/demanda)

Condiciones de empleo

1.3. Talento humano

1.2.2. Retribucion.
1.2.3. Pluriempleo
1.3.1. Migracion del personal sanitario

Condiciones de trabajo

2.1. Psicosociales 2.1.1. Demandas emocionales

2.2. Materiales

2.1.2. Jornada de trabajo

2.1.3. Organizacion del trabajo

2.1.4. Estilo de mando

2.1.5. Caracteristicas del grupo social
2.2.1. Biomecanicas

2.2.2. Biolégicas

2.2.3. Quimicas

2.2.4. Fisicas

2.2.5. Seguridad

Figura 1 - Categorias y subcategorias del estudio

Se identificod en este estudio la categoria emergente
denominada pandemia, en la que se consolidaron las
caracteristicas que refieren los entrevistados relacionadas
con la crisis sanitaria por COVID-19.

Después de la codificacion de la informacion,
se interpretaron los datos obtenidos en diferentes
momentos y espacios con el equipo interdisciplinario de
la investigacion, alcanzandose la saturacién cuando la
densidad y autenticidad de la informacion se logré. Se
triangularon los datos recolectados, obteniendo informacion
descriptiva desde las narrativas de los participantes, que se
analizaron a la luz de la literatura relevante alrededor de la
relacion entre las condiciones de empleo, trabajo y salud.
Se convocd a los participantes a un evento de socializacién
en el que se dieron a conocer los resultados consolidados
de las entrevistas abriendo un espacio para discusion
por pequefios grupos, y una jornada exclusiva para los
profesionales de enfermeria a través de la Organizacidn
Colegial de Enfermeria en Colombia.

Aspectos éticos

La investigacidon se enmarco bajo las consideraciones
éticas establecidas por la Declaracidon de Helsinki (1964),

y la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia, en lo referente a la
participacion voluntaria, la confidencialidad de los datos
recopilados, la aplicaciéon de consentimiento informado y
el almacenamiento de la informacién obtenida.

El trabajo de campo se desarrollé considerando
los principios de seguridad, consentimiento voluntario
y autonomia. Los datos recolectados fueran manejados
de forma confidencial, anénima y sdlo para efectos de la
investigacién, eliminando los archivos una vez transcritos.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
de Investigacion y Etica del Instituto de Salud Plblica de la
Pontificia Universidad Javeriana - Bogotda, Colombia.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales

La Figura 2 presenta las caracteristicas de la
investigacion donde participaron 15 profesionales de
enfermeria, 73% de ellos se identificaron con el sexo
femenino y estaban solteros, la media de edad fue de
25,8 afios (£ 2) y el 47% contaba con experiencia laboral
mayor a cuatro afios.

Participante Sexo Edad Estado civil Anos de experiencia
1 Masculino 27 Soltero Mas de 4 afios
2 Masculino 23 Soltero Menos de 3 afios
3 Femenino 22 Soltero Menos de 3 afios
4 Femenino 27 Soltero Mas de 4 afios
5 Femenino 27 Unién libre Mas de 4 afios

(continda en la pagina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae




Hernandez Diaz MR, Suéarez-Morales ZB, Vargas-Monroy AM, Castiblanco Prieto AS.

(continuacion...)

Participante Sexo Edad Estado civil Afos de experiencia
6 Femenino 24 Soltero Entre 3 y 4 afios
7 Femenino 26 Soltero Entre 3 y 4 afios
8 Femenino 26 Casado Entre 3 y 4 afios
9 Femenino 26 Casado Entre 3 y 4 afios
10 Femenino 28 Soltero Mas de 4 afios
1 Masculino 23 Soltero Menos de 3 afios
12 Masculino 25 Soltero Menos de 3 afios
13 Femenino 28 Soltero Mas de 4 afios
14 Femenino 28 Soltero Mas de 4 afios
15 Femenino 27 Union libre Mas de 4 afios

Figura 2 - Caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros jovenes participantes (n = 15). Bogota,

Colombia, 2021-2022

Ocupacionalmente, se encontrd que los ingresos
mensuales oscilaban entre USD 452 a 9047, la jornada de
trabajo tuvo un rango diario de 6 a 12 horas y las areas de
trabajo mas frecuentes fueron hospitalizacion, urgencias,
unidad de cuidados intensivos y consulta externa.

Condiciones de empleo

Con respecto a la subcategoria de calidad de empleo
descrita en la Figura 1, la mayoria de los entrevistados
comentaron que en sus lugares de trabajo mas del 80%
de los profesionales jovenes son vinculados a través
de contratos de prestacidon de servicios™, a pesar de
que ninguno de ellos tiene este tipo de contrato (ver
los referentes relacionados en la Figura 3). Manifiestan
también la ausencia de prestaciones sociales como
vacaciones remuneradas, primas, cesantias y otros
beneficios que limitan sus proyectos a futuro y la
intencién de ahorro.

En el grupo focal se encontrd la percepcién
generalizada de que estos son los tipos de contratos
con mas desventajas y mas comunes. Dentro de las
desventajas, se menciona la inestabilidad laboral, la
falta de vacaciones pagas, la imposibilidad de ahorrar y
obtener créditos.

* Cotizacion en ddlares estadounidenses = COP$3.981,16 en 31/12/2021.

“*En Colombia la contratacion por prestacion de servicios corresponde a la
vinculacion en la que no hay subordinacion, por lo que el trabajador tiene
independencia y autonomia. Las personas reciben el pago como honorarios,
y de ese pago la misma persona debe cotizar y pagar su seguridad social y
prestaciones sociales (Art 34 Cddigo Sustantivo del Trabajo).
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Dentro de los cddigos relacionados con la subcategoria
de mercado laboral de acuerdo con la Figura 1, el acceso
al empleo vy la retribucion fueron los mas referidos. Para
los entrevistados, ser jovenes determina sus posibilidades
de acceso a un empleo justo. Ellos perciben que los
empleos bien remunerados requieren experiencia que,
por su edad, les es imposible haber conseguido. Esto les
cierra las puertas, incluso, de vacantes para las cuales
se consideran capacitados llevandolos a aceptar ofertas
de trabajo precarias.

En general, los profesionales entrevistados
consideran que la remuneracion econémica que reciben
por su trabajo es baja para la cantidad de actividades
que realizan y la responsabilidad de las mismas. Incluso
quienes se sienten satisfechos con sus ingresos, suelen
decir que, al compararse con lo que ganan sus conocidos,
las profesiones de la salud estdn mal remuneradas.

El pluriempleo fue la situacion mas conversada entre
los participantes, lo que indica que esta es una actividad
comun dentro de los profesionales del sector salud. Casi
gue todas las personas entrevistadas habian tenido la
experiencia o tenian alguien cercano que lo hacia. De
hecho, uno de los entrevistados manifesté que a esta
actividad se le conoce coloquialmente como turnear.

Los profesionales que asumen dos trabajos lo hacen
porque la remuneracién de los empleos suele ser baja y
existe inestabilidad laboral. Ademas, es posible porque las
entidades de salud organicen frecuentemente el trabajo
con turnos en la manana y en la noche, lo que permite
que muchos puedan trabajar por la mafana en un lugar
y al final del dia en otro.
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Subcategoria Cadigo

Extractos

Calidad del empleo | Tipo de vinculacion tanto de ahorro. (E2)

[...] contrato por OPS*, terribles son, uno no ahorra nada. Si bien el sueldo mensual era un
poquito mayor que en las demas clinicas donde he trabajado, igual no habia posibilidad

Hay como un poco mas de estabilidad en esa parte salarial y a la hora de pronto de acudir a un
crédito o algo asi, pues el tema del contrato es muy importante. (E10)

iniciar a trabajar. (E9)
Acceso al empleo

Le toca a uno aceptar lo que salga. Sinceramente, porque pues es dificil, por el tema de la
experiencia, mas que uno, pues va a trabajar con pacientes, entonces no cualquiera acepta a un
recién egresado para, de una vez, ponerlo en contacto directo con el paciente. Entonces, hace
falta mas oportunidades para que pues uno pueda adquirir la experiencia que se requiere para

Cuando es un trabajo que tiene una carga laboral muy grande, siento que a veces tienden a
contratar gente mas joven o sin experiencia laboral, porque en medio de todo, la necesidad o
son un poco mas moldeables y mas adaptables al trajin del trabajo, a parte, porque puede que
no tengan un punto de comparacion y piensen que eso esta bien. Y esto, pues también hace que
algunos empleadores se aprovechen de muy mala manera de sus condiciones laborales. (E5)

Mercado laboral

Retribucién

Para nadie es un secreto que los sueldos de enfermeria son muy, muy bajitos, para el nivel y para
la cantidad de trabajo que se realiza, independientemente de la institucién. Pero pues digamos
que, para esa condicion regular de remuneracién econémica, pues esta dentro del promedio. (E4)

Pluriempleo

Trabajando en dos lados, pues era peor, porque ya no almorzaba ni comia, entonces digamos
que mi cena era una empanada con una gaseosa, mi desayuno era un café y acuéstese a dormir
porque esta muy cansada. Entonces, ahi vienen todos los problemas de salud, vienen todos los
malos habitos, entonces la gente empieza a fumar o empieza a tomar, como el desespero de
muchas cosas, entonces si he evidenciado eso mucho en las personas que tienen dos trabajos,
que aparte que estan mas cansadas de lo normal, pues empiezan a coger estilos de vida no
saludables precisamente como para desahogar toda su ansiedad que cargan y ya. (E4)

Talento Humano Migracion

En otros paises se reconoce mas la profesién de enfermeria, tienen mas impacto en la parte
econdémica. O sea, alla si creo yo, pienso yo, siempre he pensado que se valora mas a los
profesionales de enfermeria, tienen como otro estatus, incluso. (E4)

*OPS = Orden de prestacién de servicios

Figura 3 - Extractos de las entrevistas alusivos a las percepciones de los enfermeros jévenes sobre las condiciones

de empleo (n = 15). Bogotd, Colombia, 2021-2022

Varios participantes manifestaron su deseo de migrar,
este cddigo corresponde a la subcategoria de talento
humano presentado en la Figura 1. La principal razén es
porque perciben que en paises mas ricos, como Alemania,
Estados Unidos de América o Canada, ademas de tener
mejores condiciones de vida que Colombia, se ofrecen
mejores condiciones laborales y mayor reconocimiento
social para sus profesiones. Dentro de los factores
que limitan la migracién estén el desconocimiento de
lenguas extranjeras, el arraigo por el pais y la familia, la
incertidumbre de la migracidn y el subempleo.

Para los profesionales en enfermeria, las molestias
fisicas relacionadas con su empleo se pueden asociar
con efectos negativos en sus habitos de vida y practicas
de cuidado diarias. Aparece el estrés como un factor
que desencadena dolores de cabeza o de estdbmago que
se asocian con las cargas laborales a las que se ven
enfrentados esos profesionales.

La angustia relacionada con la falta de dinero para
responder a las obligaciones econdmicas vy la frustracion
asociada con la ausencia de independencia fueron
referidas como unos de los sintomas mas frecuentes que
afectaron su salud mental.

De igual manera, los entrevistados consideran que el
pluriempleo afecta tanto al profesional como a la calidad
de los servicios, pues los profesionales duermen menos,
estdn mas cansados y con menos disposicion al trabajo.

Por lo general, otras molestias fisicas como
cansancio, dolores musculares y migrafias estan presentes
en casos de profesionales que tienen dos o mas trabajos
porque se debe responder a dos jefes, hay un aumento
en tiempos de desplazamiento, carga administrativa y
mental, poco tiempo para el descanso, el ocio y los habitos
saludables cotidianos.

Condiciones de trabajo psicosociales

La Figura 4 muestra los extractos referentes
a las condiciones psicosociales identificadas por los
participantes, contempladas en la categoria condiciones
de trabajo descrita en la Figura 1. Estas fueron variadas
y aludieron a diversos asuntos que representaron
fuente de molestia o preocupacion. Para empezar, los
profesionales sefialaron las exigencias mentales de
atencion, concentracién y memoria involucradas en
las actividades clinicas y administrativas propias del
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cuidado de la salud de otras personas como una condicion
psicosocial relevante. De igual manera, identificaron
altas exigencias emocionales producto de la exposicidén
a la enfermedad y muerte, asi como por presenciar
diariamente el sufrimiento de los pacientes, lo que se

intensifica por el vinculo o nexo emocional que se crea con
ellos. La alta carga mental y las demandas emocionales
fueron asociadas por los participantes con efectos como
fatiga, cansancio, frustracion y somatizacion, lo cual se
vio especialmente incrementado en pandemia.

emocionales

Subcategoria Cadigo Extractos
[...] el desgaste emocional y fisico que tiene el trabajo, porque digamos pese a que las labores no
son tan como requirentes, si, tienen una afeccién muy directa en las personas el hecho de, mas
que sobre todo los trabajadores, el hecho de ver personas ahi muriendo, como enfermas, teniendo
problemas. (E2)
Demandas

Cuando uno ve un paciente que uno dejé bien y al otro dia lo ve mal, eso si es muy triste y por lo
menos yo a mis pacientes los consiento mucho. Entonces, obviamente verlos mal es como “ay
dios mio”, pero es esa sensacion de que todos estamos haciendo lo mejor por él. Que ojala se
salve, pero si no, al menos que esté tranquilo. (E3)

Jornada de trabajo

Generalmente cuando trabajan en estos turnos trabajan las noches, entonces realmente pues los
turnos en enfermeria son de 7 de la noche a 7 de la mafhana que realmente uno termina siendo
casi las 8, con entrega de turno y todo eso. Entonces pues llegan a las 7 al trabajo salen a las 8
de la manana, van a dormir, se levantan, almuerzan y se van otra vez a trabajar. Entonces como
que realmente ni se alimentan bien, ni tienen tiempo para, para ocio, para otras cuestiones, para
poder estudiar, sino pues realmente es el trabajo y nada mas. (E10)

Condiciones

sicosociales R
p Organizacion del

trabajo

A veces hay insuficiencia en el personal. A veces el servicio de urgencias colapsa y a veces hay
que llegar a apoyar otras areas porque el personal que esta ahi asignado no da abasto. (E10)

Si aumentan la carga de trabajo por x o y motivos y cambian la organizacién de una manera,

esto lo expone a uno mas a riesgos biolégicos a que cometa errores, lo expone a uno a estrés,
ansiedad, desmotivacion laboral, a riesgo fisico, de que uno haga alguna fuerza mal o algo que
usualmente uno tiene mas cuidado, pero por el afan y por los cambios organizacionales, uno no lo
puede hacer con tanto cuidado. (E3)

Estilo de mando

[...] tu puedes estar en una entidad que te ofrezca las mejores condiciones laborales, pero si

no hay una buena relacion con tu jefe inmediato no se ofrecen esos canales de comunicacion
asertivas dentro del trabajo, por mas sueldo estable que tu tengas, por mas condiciones que te
brinde la institucion. Si eso no... Si la relacién con el jefe inmediato no es la mejor, yo creo que uno
siempre busca como, como su paz mental y su estabilidad emocional. (E10)

Caracteristicas del
grupo social

[...] sé que hay ambientes, ambientes téxicos, como lo llaman por ahi, en los que si se tiran mucha
la mala onda entre muchas personas. (E1)

La enfermeria, digamos, que es una profesion en la que a veces encontramos (sin decir que son
malos o buenos) profesionales que son muy antiguos, muy, muy antiguos, en una misma area.
Entonces, a veces a los jévenes, esas personas nos niegan la posibilidad de traer cosas nuevas,
porque pues simplemente ellos llevan haciéndolo de la misma forma, muchos afios. (E8)

Figura 4 - Extractos de las entrevistas alusivos a las percepciones de los enfermeros jovenes sobre las condiciones

psicosociales de trabajo (n = 15). Bogotd, Colombia, 2021-2022

De otro lado, la rotacidén por turnos de trabajo
se asocié a un mayor esfuerzo adaptativo que tiene
unas implicaciones negativas en los habitos y estilo de
vida de los profesionales; asi como en sus relaciones
interpersonales fuera del trabajo. Se identifico la
variabilidad en los turnos como un aspecto que dificulta
establecer rutinas, mantener buenos habitos y desarrollar
actividades extralaborables.

Ademas, se menciono que las decisiones y cambios
administrativos en la organizacién del trabajo tiene
repercusiones negativas para el desarrollo de sus
actividades, lo que en muchas ocasiones ha implicado
una sobrecarga o una distribucion inequitativa del trabajo
y esto se asocié a desgaste, fatiga y cansancio, lo que en
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palabras de los participantes se traduce en sensacidn de
quemarse por el trabajo.

De acuerdo con los profesionales, las relaciones
interpersonales con compafieros dentro de la institucién
donde se labora determinan cédmo se desempefan las
actividades, la satisfaccién con el trabajo e incluso,
su estado de animo. Esto debido a que los conflictos
entre compafieros y las deficiencias en la comunicacion
generan un ambiente tenso y estresante. Lo anterior se
puede intensificar por factores como la antigliedad y las
diferencias de afios de experiencia en el trabajo, siendo mas
dificil la relacion con colegas que tienen mas antigtiedad.

Finalmente, la relacidn con los jefes inmediatos fue
identificada como un aspecto que tiene mucho peso en la
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satisfaccion y bienestar general en el trabajo. Es asi como
estilos de mando caracterizados por la buena comunicacion
y el soporte fueron percibidos como muy favorables; en
contraposicion, deficiencias en la comunicacion y la falta
de apoyo y respaldo son percibidas como caracteristicas
de los estilos de liderazgo que tienen un impacto negativo
entre los profesionales.

Condiciones de trabajo materiales

En la Figura 5 se presentan extractos de los
participantes correspondientes con las condiciones
de trabajo materiales (ver figura 1), en los que se

mencionaran los mas relevantes. En relacion con la

exposicion al peligro biomecanico, los profesionales
manifestaron que su trabajo es frecuentemente
en bipedestacidén seguido de postura sedente en
superficies de trabajo inadecuadas, por lo que deben
adoptar posturas forzadas y sostenidas durante
la jornada con la consecuente presentacién de
molestias o dolores.

El esfuerzo y la manipulaciéon de cargas fueron
referidas en la movilizaciéon de pacientes en situaciones
de emergencia o pacientes con limitaciones de movilidad.
Ademas, el movimiento repetitivo fue percibido en dos
situaciones: la apertura de las ampollas durante la
administracion de medicamentos y el uso del computador
para las actividades administrativas.

Subcategoria Cédigo

Extractos

Biomecanicas

Uno tiende a estar mucho tiempo de pie y si hay que mover personas, pues siempre esta el
riesgo “de pronto no lo cogi bien” o algo asi, pero pues se intenta que entre todos se revise
al otro, pues precisamente para evitar algin riesgo. (E3)

El cargar pacientes, por ejemplo ahorita, el tema de la pandemia, pues personalmente
fue algo durisimo para la espalda, por el tema de tener que pronar y supinar pacientes,
ponerlos boca abajo, boca arriba y hacerlo entre varios. (E8)

Bioldgicas

Tener tres pacientes con KPC* o con gérmenes multiresistentes, pues también es un riesgo
para nosotros y para nuestra familia para donde estemos, porque igual es contacto, eso
queda en la superficie. (E7)

Los riesgos biolégicos o sea es algo que realmente uno vive con el constante miedo de que
por X o 'Y motivo uno termine en la situacién del paciente. (E2)

Condiciones materiales

Quimicas

[...] si se esta expuesto a eso... gases, vapores y aerosoles, también, cuando se va a las
areas en UCIT con pacientes ventilados, se consideran areas aerolizadas, en la clinica en
donde estoy actualmente si nos brindan la proteccion adecuada con las areas, pero me
parece un riesgo. (E1)

[...] hay que usar el N95, que la final a nosotros si nos gener6 lesiones en la piel y para
proteger, que es lo que dices, que fue mas con el COVID-19. (E6)

Fisicas

Es un sitio muy, muy iluminado y siento que me han salido mas pecas, o sea que he tenido
mas manchas en la cara o en las manos debido a la exposicion que tengo a la luz. (E4)

El sonido de los timbres, de las bombas, de todo eso ocasiona un estrés terrible, a parte
que es que tener un pito ahi todo el tiempo se siente pi, pi. (E4)

Seguridad

[...] respecto al tema de riesgos, pues como ya lo habian dicho es algo mas, pues
biolégicos, mecanicos, fisicos y psicolégicos, porque digamos que el maltrato al personal
de enfermeria por parte de los familiares es algo bastante comun, es algo muy, muy
comun. También la parte de agresiones fisicas, porque digamos que ha llegado pues en
casos extremos a agredir al personal de enfermeria, sobre todo ultimamente. (grupo focal)

*KPC = Klebsiella pneumoniae carbapenemase; 'UCI = Unidad de cuidados intensivos

Figura 5 - Extractos de las entrevistas y grupo focal alusivos a las percepciones de los enfermeros jovenes sobre las

condiciones materiales de trabajo (n = 15). Bogota, Colombia, 2021-2022

Segln la caracterizacion del peligro bioldgico,
los enfermeros refirieron una normalizacién de dicha
exposicidn por su quehacer profesional, hubo especial
alusién al manejo de pacientes con confirmacién de
microorganismos multirresistentes como situaciones
de riesgo. También mencionaron momentos de
incertidumbre, angustia y miedo ante la posibilidad
de infectarse cuando se han accidentado durante la
manipulaciéon de objetos contaminados.

Los participantes manifestaron que durante la
pandemia varios riesgos ocupacionales se agudizaron:
exposicion altisima al SARS-CoV-2, molestias térmicas
debido al hacinamiento de pacientes, insuficientes
condiciones de ventilacién en las dreas de atencién, aumento
en la frecuencia del lavado de manos, manipulacion de
pacientes por su condicién critica que les impide moverse
y permanente uso de elementos de proteccion personal,
que causaron cambios en sus habitos cotidianos.
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Otras situaciones riesgosas para la salud de los
participantes fueron los productos quimicos por lavado
de manos, el uso de guantes de latex y el manejo de
medicamentos; la exposicién a ruido o iluminacion
inadecuada; el manejo de camas o sillas de ruedas en
mal estado y la atencién de pacientes e interaccion con
familiares por posibles agresiones (golpes y mordeduras).

Discusion

La caracterizacién sociodemografica identificada en
el estudio corrobora que en la profesion de enfermeria
predomina el sexo femenino. Los hallazgos relevantes
del estudio relacionado con las percepciones de los
enfermeros jovenes sobre sus condiciones de empleo,
trabajo y salud, indicaron que la precarizacién laboral
es caracteristica del sector salud, debido a la baja
posibilidad de encontrar un empleo con garantias laborales
por el tipo de vinculacidon y la retribucion que se oferta
en el mercado laboral®®?, lo que fomenta el pluriempleo
en los enfermeros?,

A partir del modelo planteado por Benach® que
nos permite interpretar las percepciones que tienen los
profesionales jovenes de enfermeria de la relacion entre
condiciones de trabajo, empleo y salud, desde los niveles
macro y microestructural, los hallazgos de la investigacién
permitieron identificar cdmo la precariedad del empleo en
el sector salud refleja las condiciones del mercado laboral.
Llaman la atencién dos aspectos que contribuyen en la
precarizacion del trabajo: la contratacion por terceros y
no directamente por las instituciones de salud, lo cual
ha acrecentado la falta de responsabilidad por parte de
estas instituciones para garantizar condiciones dignas
de empleo, y el aprovechamiento de los empleadores al
contratar profesionales jovenes que tienen la necesidad de
acumular experiencia laboral, condiciones que se analizan
en otros estudios, donde la edad y ser recién egresado
son relevantes en la contratacién de servicios en el sector
salud®. Lo antes dicho tuvo efectos en la salud de los
participantes al mencionar molestias psicoldgicas como
estrés y ansiedad con manifestaciones somaticas como
dolores de cabeza y en otras partes del cuerpo e insomnio.

Por otra parte, la retribucidon inferior a sus
expectativas como profesionales de enfermeria acorde con
la carga laboral y el nivel de estudios obtenido®, al igual
que el desconocimiento de las condiciones del mercado
laboral en los recién egresados, fueron situaciones que les
generaron diversas molestias psicoldgicas como ansiedad
o desmotivacion. Estos aspectos, los lleva a pensar en
migrar con el propdsito de mejorar su calidad de vida.

Desde la perspectiva de las condiciones de
trabajo planteadas por Benach® en el componente
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microestructural del modelo, las condiciones psicosociales
de los enfermeros se caracterizan por la exigencia de
desarrollar actividades laborales en turnos rotativos y
nocturnos, trabajar en dias que cominmente se destinan
al descanso; por laborar durante jornadas diarias
prolongadas y extenuantes, y por experimentar frecuentes
cambios de horario (extension del turno de trabajo o
modificaciones en los horarios de inicio y finalizacion
de la jornada), lo que crea dificultades para desarrollar
actividades personales y extralaborales generando un
detrimento en el equilibrio entre la vida familiar, social
y laboralG:19-21),

La atencidn directa de pacientes y la interaccion
frecuente con familiares es una caracteristica distintiva e
inherente al ejercicio asistencial de esta profesién, lo que
implica una serie de demandas emocionales propias del
trabajo con personas en situacion de vulnerabilidad. Como
elementos particulares de las demandas emocionales se
encuentran el cercano enfrentamiento a la enfermedad y la
muerte, el manejo de pacientes y familiares cuyos estados
emocionales estan alterados (nerviosos, temerosos,
ansiosos o estresados) por lo que resulta abrumador
interactuar con ellos; el requerimiento permanente de
comprender y empatizar con las emociones de temor,
ansiedad y sufrimiento de pacientes y familiares; y la
necesidad de controlar y esconder las propias emociones
de miedo, incertidumbre, dolor y frustracién que se
pueden producir en el desempefio de la ocupacion223),
Cabe anotar que el contacto interpersonal directo con
pacientes y familiares propicia un contexto en el que se
presentan actos de violencia, expresados de forma muy
variada, incluidos el abuso verbal, la intimidacion, las
amenazas, el acoso sexual y las agresiones fisicas?+2%),

La demanda de carga mental, asociada con las
altas exigencias de concentracion, atencién y memoria
que se hacen a los enfermeros en virtud de su trabajo,
asi como, las exigencias que se derivan del manejo de
informacioén detallada y precisa, es otro factor de riesgo
psicosocial distintivo, advirtiéndose que cuando se
presenta esta condicion de forma constante en el trabajo,
dicha circunstancia puede asociarse con deficiencias
en el desempefio laboral, fatiga o cansancio y mayor
probabilidad de cometer errores4,

Las relaciones o el contacto que se establece con
otras personas en el medio laboral significan para los
enfermeros multiples tipos de interacciones, entre las
que se encuentran aquellas que se establecen con jefes
o superiores, compafieros de trabajo que se desempefian
en areas asistenciales o administrativas, pacientes y sus
familiares y publico externo. Todas ellas pueden significar
una fuente de peligro toda vez que suelen desarrollarse
bajo presidon de tiempo, elevada carga emocional, altos
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volimenes de trabajo y horarios laborales atipicos. Este
contexto se describe como un ambito propicio para que
se presente un deficiente apoyo social de los jefes y
entre compafieros, comunicacion ineficaz, dificultades y
conflictos en las relaciones interpersonales con jefes, pares
o con profesionales de otras areas de trabajo(?2-23:25-26),

En suma, las condiciones de trabajo materiales
en enfermeria representan alto riesgo de desarrollar
desdérdenes musculoesqueléticos (dolores de espalda,
cuello, hombros y extremidades inferiores) por la
necesidad de levantar y mover a pacientes con limitacién
en su movilidad, permanecer sentado, caminar y estar
de pie durante periodos prolongados, empujar o levantar
objetos pesados y equipos, entre otras situaciones(?7-29),

En consonancia con otros estudios, los espacios de
trabajo inadecuados o el mal disefio del mobiliario (camillas y
sillas) fueron una de las causas de las dolencias, identificando
la relacidn entre lesiones osteomusculares y las condiciones
de trabajo®, La presencia de sintomas musculoesqueléticos
fue subestimada por los profesionales jovenes, quienes no
los percibieron suficientemente graves o dolorosos como
para informar a empleadores, atribuyéndolos a su mala
postura y practicas de trabajo riesgosas©?.

Otro subtema de interés fue la exposiciéon a
los agentes infecciosos por la exposicion a sangre y
fluidos corporales a pesar de la manifestacion dada
por los entrevistados de naturalizar en sus actividades
cotidianas el contacto permanente y directo con estos
microorganismos®), Un estudio fenomenoldgico realizado
con diez enfermeras en Irdn mostré el riesgo alto de
exposicion a enfermedades transmitidas por la sangre y
enfermedades nosocomiales®®. Los accidentes bioldgicos
por punciones con agujas y objetos cortopunzantes son
comunes en los enfermeros2-33), en el presente estudio,
todos manifestaron haber tenido al menos un accidente
durante su trayectoria laboral3,

La percepcion de otras condiciones de trabajo
como temperatura, iluminacién, ruido y manipulacion de
medicamentos no fueron identificadas tan cominmente
por los participantes a pesar de estar presentes(34-3%,

La pandemia por COVID-19 produjo cambios
tanto en las condiciones de empleo como de trabajo en
enfermeria. Aunque fue notorio un aumento en la oferta
laboral para dar respuesta a la atencién masiva, los
contratos eran por meses, lo que generaba inseguridad
econdmica a largo plazo®. Ademas, en este periodo
los enfermeros mencionaron que la carga laboral se
incrementd a pesar de que los salarios y la calidad de
empleo se mantuvieron bajos®”.

Mdultiples estudios han demostrado exacerbacion
de molestias fisicas y psicoldgicas relacionadas con
el aumento de la carga laboral y la ampliacién de los

horarios(3¢-37) |o que conllevd cambios en el estilo de vida
y de trabajo®%-49, Durante la pandemia, las dermatitis o
lesiones cutaneas por el lavado de manos intensivo (mas
de diez veces al dia) y el uso de mascarillas durante mas
de seis horas fueron relevantes(323% y se asociaron con el
miedo a infectarse y a contagiar a familiares y amigos©>.

Con respecto a las contribuciones de este estudio en
el avance cientifico para la profesion de enfermeria, en
primera instancia se reconoce el valor de la investigacién
cualitativa para la comprension de la relacion trabajo-
salud, mas alla de la cuantificacién del riesgo, rescatando
las voces de los enfermeros jovenes y sus percepciones
en las que resaltan preponderantemente los tipos de
vinculacién y la remuneracién, asi como los factores
psicosociales, siendo los que mas afectan su salud.
De igual manera, los hallazgos del estudio aportan una
mirada integrada entre las condiciones de empleo y las
condiciones de trabajo superando la visidn tradicional de
la seguridad y salud en el trabajo, ademas de incorporar
los factores que reflejan las relaciones de poder entre el
gobierno, los empleadores y los profesionales.

A partir de los hallazgos presentados en esta
investigacién, surge la necesidad de considerar en los
procesos de formacion de los profesionales de enfermeria, la
inclusion de espacios en el curriculo orientados a comprender
los factores que determinan la insercién laboral de los recién
egresados, con el fin de prepararlos para enfrentarse al
mercado laboral. Asimismo, se advierte la necesidad de
entrenarlos para llevar a cabo acciones de prevencién frente
a la exposicién a condiciones psicosociales, biomecanicas,
bioldgicas y de seguridad en sus lugares de trabajo, siendo
estas prioritarias en el sector salud.

Cabe destacar que el analisis por duplas y la
conformacién de un equipo interdisciplinario cuya
experiencia en el ambito asistencial es reducida, permitié
poner en primer plano el discurso de los participantes
y facilité las reflexiones sobre sus condiciones
laborales y el ser joven en el mercado laboral desde
diversas perspectivas.

El alcance y planteamiento metodoldgico del estudio
representd algunas limitaciones que pueden ser superadas
en investigaciones posteriores, entre ellas: a) en la
muestra no se conté con mayor diversidad respecto a los
tipos de contratacién para enriquecer los hallazgos; b) la
falta de representatividad de enfermeros en otras regiones
de Colombia, siendo que las condiciones de empleo y
trabajo pueden variar sustancialmente; c) transversalidad
de la reflexivilidad personal en el equipo investigador
para declarar la influencia en la recopilacién y analisis
de datos mas alld de la perspectiva profesional; d) la
realizacion remota del grupo focal; e) el reconocimiento
de los hallazgos de los participantes de manera individual.
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Conclusioén

La mayoria de los participantes consideraron que
su trabajo ha afectado negativamente su salud mental y
emocional, su salud fisica, sus habitos de vida saludable,
lo que genera estrés o ansiedad, sentimientos de
incertidumbre e inseguridad laboral por la inestabilidad
de las contrataciones.

Los trabajadores jovenes suelen aceptar las
oportunidades laborales por la necesidad de certificar
experiencia laboral. Se menciona la importancia que
tiene la estabilidad laboral a la hora de elegir un empleo,
pues, ademas de brindar tranquilidad, posibilita su
independencia con mayor rapidez.

Con respecto a las condiciones de trabajo, las
psicosociales fueron las mas relevantes para los profesionales
en la medida que las jornadas de trabajo, los turnos rotativos
y nocturnos al igual que la interaccién con otras personas
y las demandas de carga mental alteran el desarrollo de
actividades laborales, personales y extralaborales, las cuales
se exacerbaron en la pandemia por COVID-19.
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